Google 



This is a digital copy of a book thaï was prcscrvod for générations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 

to make the world's bocks discoverablc online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do nol send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each file is essential for informingpcoplcabout this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it légal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countiies. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps rcaders 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



A propos de ce livre 

Ceci est une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d'une bibliothèque avant d'être numérisé avec 

précaution par Google dans le cadre d'un projet visant à permettre aux internautes de découvrir l'ensemble du patrimoine littéraire mondial en 

ligne. 

Ce livre étant relativement ancien, il n'est plus protégé par la loi sur les droits d'auteur et appartient à présent au domaine public. L'expression 

"appartenir au domaine public" signifie que le livre en question n'a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à 

expiration. Les conditions requises pour qu'un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d'un pays à l'autre. Les livres libres de droit sont 

autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel et de la connaissance humaine et sont 

trop souvent difficilement accessibles au public. 

Les notes de bas de page et autres annotations en maige du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir 

du long chemin parcouru par l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant par la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains. 

Consignes d'utilisation 

Google est fier de travailler en partenariat avec des bibliothèques à la numérisation des ouvrages apparienani au domaine public et de les rendre 
ainsi accessibles à tous. Ces livres sont en effet la propriété de tous et de toutes et nous sommes tout simplement les gardiens de ce patrimoine. 
Il s'agit toutefois d'un projet coûteux. Par conséquent et en vue de poursuivre la diffusion de ces ressources inépuisables, nous avons pris les 
dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instaurant des 
contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. 
Nous vous demandons également de: 

+ Ne pas utiliser les fichiers à des fins commerciales Nous avons conçu le programme Google Recherche de Livres à l'usage des particuliers. 
Nous vous demandons donc d'utiliser uniquement ces fichiers à des fins personnelles. Ils ne sauraient en effet être employés dans un 
quelconque but commercial. 

+ Ne pas procéder à des requêtes automatisées N'envoyez aucune requête automatisée quelle qu'elle soit au système Google. Si vous effectuez 
des recherches concernant les logiciels de traduction, la reconnaissance optique de caractères ou tout autre domaine nécessitant de disposer 
d'importantes quantités de texte, n'hésitez pas à nous contacter Nous encourageons pour la réalisation de ce type de travaux l'utilisation des 
ouvrages et documents appartenant au domaine public et serions heureux de vous être utile. 

+ Ne pas supprimer l'attribution Le filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre projet 
et leur permettre d'accéder à davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le supprimez en 
aucun cas. 

+ Rester dans la légalité Quelle que soit l'utilisation que vous comptez faire des fichiers, n'oubliez pas qu'il est de votre responsabilité de 
veiller à respecter la loi. Si un ouvrage appartient au domaine public américain, n'en déduisez pas pour autant qu'il en va de même dans 
les autres pays. La durée légale des droits d'auteur d'un livre varie d'un pays à l'autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de répertorier 
les ouvrages dont l'utilisation est autorisée et ceux dont elle ne l'est pas. Ne croyez pas que le simple fait d'afficher un livre sur Google 
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut être utilisé de quelque façon que ce soit dans le monde entier. La condamnation à laquelle vous 
vous exposeriez en cas de violation des droits d'auteur peut être sévère. 

A propos du service Google Recherche de Livres 

En favorisant la recherche et l'accès à un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le français, Google souhaite 
contribuer à promouvoir la diversité culturelle grâce à Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livres permet 
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les auteurs et les éditeurs à élargir leur public. Vous pouvez effectuer 
des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage à l'adresse fhttp: //book s .google . coïrïl 



600008234N 




NOUVELLES RECHERCHES 



SUR LE 



RHUMATISME 



ARTICULAIRE AIGU EN GENERAL. 



/ 



/ 



/ 



m f 



\ 



OUTRAGES DE M. BOUILLàTTD 



Qui se trouvera chez le même Libraire, 



TRAITÉ CLINIQUE DES MALAI^IES DO CCBUR , précédé de re- 
cherche! no^vellef lur lanatomie et la physiologie de cet organe. Paris, 
i835, a Tol. io-8«, avec huit planches gravées. i5 fr. 

TRAITÉ CLINIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DE L'ENCÉPHALITE 
on INFLAMMATION DU CERVEAU et de ses suites , telles que le 
ramoiiissement.laiappani|ioiif IcMitobe^iilef , le 8q^îrr^ ^, le^cancer» etc • 
Paris, i8a5, in-8«. 7 fr. 

TRAITÉ CLINIQUE ET EXPÉRIMENTAL DES FIÈVRES DITES 
ESSENTIELLES. Paris, i8a6, iii-8«. 7 fr. 

TRAITÉ PRATIQUE, THÉORIQUE ET STATISTIQUE DU CHO- 
LÉRA-HORBUS QE PARIS, appayë sur un graad i^mbre.4obi|prirf- 
tioqp recueillies à l't|6p|tal de la Pitié. PariSk iSSa^ io-S*. 6.fr. 5o^o. 
EXPOSITION RAISONNER D'UN CAS DE NOUVELLE ET Sllf- 
GULIÈRE VARIÉTÉ D'HERMAPHRODISME observée chei 
l'homme. Paris, i833t in -8^, fig. 1 fr. 5oc. 

REGHERCHFiS , CLINIQUES ET EXPÉRIMENTALES, tendant à 
réfuter l'opinion de M. Gall sur les fonctions du ceryelet, et à pronrer 
que cet organe préside aux actes de l'équilibration, de la station et de la 
progression. Paris, i8a7, in-S». a fr 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES FONCTIONS DU 
CERVEAU EN GÉNÉRAL, et sur celles de sa portion antérieure en 
particulier. Paris, 18 '^o. in-S». 
GÉNÉRALITÉS DE LA CLINIQUE MÉDICALE, et plan à suivre 
dand renseignement de cette science. Tl^ét» pour le concours delà chaire 
et clinique médicale à la Faculté de médecine de Parit^ en i83i, deuxième 
édition, considérablement augmentée. Paris, i836, in-8*, tous presse. 

Pour paraître en i836. 

TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE N0S06RAPHIE MÉDICALE, 
>GÉNÉR ALE ET SPÉCIALE ; 5 yol. in-8«. 



PARIS. — mPRIKJSRIE DE BOUBGOGNE n MAATINBT » 
m* 4u CoImbUv. Sok 






NOVTELLES RECHERCHES 

SUR LE 

RHUMATISME 

ARTICULAIRE AIGU EN GÉNÉRAL, 



ET SPECIALEMEITT 

SUR LA LOI D£ COÏNCIDENCE 

DE LA PÉRICARDITE ET DE l'ENDOGARDITE AVEC CETTE BIALADIB, 

AlirSI QUE SUR li^EFFICACITÉ DE 'LA. FORMULE 

OU 

ÉMISSIONS SANGUINES COUP SUR COUP 

DANS SON tBAlIEHENT i 

Par J. BOUIIXAUD, - 

PROFESSEUR DE CLUTIQUE MliDICALE A I.A FACULxi 
DE MEDECIITE DE PARIS. 



His observatU, nemo rationis capax jure in hû 
morbU vitnperare missionem sangoinis potett^ 
sed miiificè et tanquam diTinum anxiliam com- 
mendare, extollere» etconfidenter nsurpare. 
BoTAL, De Cumtioneper ^veruetectioneim 



i 
I 



A PARIS, 

CHEZ J.-B, BAILLIÈRE, 

LIBKÀIKE DE L'ACADÉMIE ROYALE DE HÉDECIITE, 

aOB DI l'icOU-BE-KiDECIHB, s" li ait} 

À LONDRES, MÊME MAISON, 249, bsgbnt stbbbt. 

1836. 



.C-. ... 



I 



M »%»»%^w<||i»%<»»)»,»»%^ % ^^^^^»,<^,i^4%>»<»Mi«»>» v %%^^^4i*»»%»%>34>« 



^%»iiHW> 



PRÉFACE. 



Jnsqu'à ces derniers temps , Thistoire du 
rhumatisme en général et du rhumatisme 
articulaire aigu en particulier était restée à 
peu près stationnaire ; que dis-je ? sons cer- 
tains points de vue, nos connaissances sur 
cette maladie avaient réellement rétrogradé; 
En effet, dans Sydenham et dans StoU, on 
trouve sur les causes, la nature et le traite^ 
ment du rhumatisme articulaire, des notions 
positives que certains classiques modernes 
ont entièrement méconnues. Qui croirait^ 
par exemple, qu'on a pu, de nos jours, 
pousser la manie de lèse-observation , au 
point de proclamer que les alternatives de 
chaud et de froid ne jouent presque aucun 
rôle dans la production du rhumatisme ar- 
ticulaire aigu; que cette affection ne doit 
pas être classée dans la grande famille des 
phlegmasies; qiïeUe est du nombre des mO' 
ladies sur lesquelles Vanatomie patholp^ 
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que ne nous a rien appris de certain y etc.? 
J'espère que les recherches sur lesquelles 
nous appelons aujourd'hui l'examen du pu- 
blic médical, feront justice de ces étranges 
hérésies, et ramèneront dans la voie de la 
saine observation une foule de jeunes gens 
q6e l'iftâuéïice d'ua mauvais enseignemlent 
en ^vait ëloigbé&. Toutefois ^ le principal 
dbf^ de cet opUseûie a'est pas tant de l^ 
Aiter quelques erreurs ainsi généralement 
vëpandues sur divers points de i'iétude dil 
jâhmiattsiiie artàcàlàire aigu^ q^e de €iire 
part à ^s t^ônirères de be qcre de îébentèb 
reisherehes nous ont appris de iHiiaaveati sut 
il; tiûificîdknee de dette màiadie avec i'im 
fiftn^ation du tissa sérb^iibreux interfie et 
jÂterâe dit tbeur, et sur Teffiisaçité dis léiAÎB^ 
<SNMis sanguntes pratiquées d 9pi*ès une fbn- 
«mjle qui nous est pk*o(k*e. 

^ C'ies):, j'osek*ai lé dire, «ne déoouvferte di^- 
gne de quelque attention qiie belle de la 
^Kîacidenee <^ i ^u fpthi xxmstante ^ soit 
lA'iène lendétna^ttei, lioit d'une péricaiditè^ 
«dit d^ufié eridcppéricardite, avec un violent 
^phamètisirâ artie^kûre ^gn.. Ge fsàt^ ^ojm 
% jotonalièras lobséhrali^^ cànfirmemt de 
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plus en plus (i), est d'une si grande impor- 
tance^ qu'il constitue en quelque sorte une 
vërilâblé révolution dans l'histoire du rhu- 
matisme articulaire ai^u. Je ne m'étonnte 
poiht qu'il ait trouvé de si nombreux con- 
ttadiiitetirs : c'est le sort de toutes les véritéâ 
liôuVèWës de quelque portée. Mais ce que je 
né CJï^ihs pas de prédire, c'est que d'ici à 
très ^êû de temps on ne concevra pas com- 
ment uii fait si commun a pu se dérober à 
là ttotitiâissance des médecins qui nous ont 
jîtécédé danà la carrière de Tobservation. 
Parmi les nombreuses personnes qui, depuîà 
iït& ans , en ont été témoins à notre cHni- 

(i) Depms que nous avons commencé la composition de 
ce travail, de nouvelles observations sont venues appuyer 
celles qui s'y trouvent rapportées. Nous avons en ce mo- 
jnent, parëiemple^ aux n~a,4^t lo de la salle deshomnieSy 
'SLiÊ. n^ 6 de celle des femmes, quatre remarquables cas d'in- 
flammation du tissu séro- fibreux du cœur chez des sujets 
atteints de rhumatisme articulaire aigu. Chez l'un des ma- 
lades (n^ 4 9 s^^^^ Saint-Jean- de-Dieu ), il est survenu clé 
plus un double épanchement pleurétiquc , le plus com- 
tmxn iesncconipagnemens d u rhumatisme articulaire ai|^ 
après l'endocardite et la péricardite. Un très habile ob* 
servateur^ notre honorable confrère M. le docteur Le- 
grlDUX, à constaté avec nous les signés positifs de cette 
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que, je citerai MM. Capuron; Jules Pelletan 
et Donné, chefs de clinique; Lecouteulx, 
aide de clinique; Desclaux, Raciborski^ 
Tournier, Péturet, Denise, Lalanne, Bres- 
san,Nauthonnier, Clemenceau, Chevé, Four- 
net, l'un des internes les plus distingués 
des hôpitaux ; Coque t-Dusablon, Faure, Cha- 
pel , Jallat ,^Michel , etc. Il n'est pas , d'ailleurs , 
un. hôpital où l'on ne puisse chaque jour, si 
l'on a quelque habitude des précieuses mé- 
thodes de Tauscultation et de la percussion , 
vérifier le nouveau fait que nous avons dé- 
couvert. 

Ce n'était pas une chose oiseuse non plus 
que d'apprendre à guérir en une, deux ou 
trois semaines, une maladie qui faisait le 
désespoir de ces modernes praticiens , dont 
le nom fait autorité, dont la pratique fait 
loi. Et il importe d'autant plus d'en finir 
promptement avec cette maladie, réputée 
jusque là si rebelle, qu'en se prolongeant 
elle entraîne, chez un grand nombre de 
sujets, d'incurables lésions organiques du 
cœur^ tristes et funestes reliquats de cette 
endocardite et de cette péricardite que 
Ton avait méconnues avant notts. Or (et cette 
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remarque est bonne à noter), nous sommes 
parvenu à dompter cet indomptable rhu- 
matisme articulaire aigu, précisément par 
la méthode des émissions sanguines, qui, 
suivant quelques uns des plus célèbres cli- 
niciens de nos jours, entre autres MM. Cho- 
mel et Louis, ne pouvait rien ou presque 
rien contre la longue durée d'une telle ma- 
ladie. Il est vrai que, pour obtenir de cette 
puissante méthode les succès que nous an- 
nonçons ( sans crainte .<l'être démenti par 
aucun de ceux qui ont été témoins de no- 
tre pratique), nous avons dû la formuler 
autrement qu^on ne l'avait encore fait. C'est 
en appliquant au traitement du rhumatisme 
articulaire aigu cette formule des larges 
émissions sanguines pratiquées coup sur 
coup, dont nous avons usé avec tant de 
bonheur, dans le traitement de toutes les 
phlegmasies aiguës graves en général, que 
nous avons enfin triomphé , sans une trop 
grande résistance, d'un mal qui s'était en 
quelque sorte joué de la méthode des 
émissions sanguines, telle qu'elle est vul- 
gairement employée. 
L^es bienfaits de cette formule sont vai« 



nement contestés par des médecins qui ne 
l'ont point expérimentée : le jour viendra 
bientôt où l'on n'osera plus les nier. Au reste, 
ce n'est pas d'aujourd'hui que les émissions 
sangqines généreuses ont trouvé des adver- 
saires. Vaincu par les préjugés de son siècle, 
le grand Sydenham dut quelquefois renoncer 
à tirer la quantité de sang qu*il avait jugé 
convenable. (Voy. Thomœ Sydenham opéra 
medica^ t. P"", p. 74, édit, m doc xxxvi.) 

Botal, qui, de son temps, fut le plus arr 
dent apôtre de la saignée, n'eut pas tou» 
jours à se louer de l'accueil qu'il reçut de 
quelques ims de ses contemporains. Lui* 
même, en revanche, les traita quelquefois 
assez durement, témoin le passage suivant 
de son livre intitulé De Curatione pew 
"veruB-sectioneni , ch. vn : At in tantd ternit 
ditate et parcd detractione sanguinis, qui 
fieri potest, ut quis rectè possit judicarq 
quantum ex in pestilenti morbo prodessd 
"valeaty aut obesse ? Non enim morbus prq 
cujm curatione requirebatur detractio Up 
brarUm quatuor sanguinis, irit quo una 
tantîmi detrahitur, si hominem interficiat;^ 
ideç interfidtf qi^ia sangj^is. esf mikiU4p sed 
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auiai nqi» just(t> rnads»^ miiâdts ês&,, neeférth 
etiam €pportunk Vki»?^ n^bbci^oves nequis^ 

SUIIv 13^ iGNA^>ifI6SIBfI ID- SEfffPER CULPAM CON- 
YXaTBmB: SJk^AaUNT, NON QUOD NOCTIT, SEI> 
<|UOD PBR^ FAS KV ISSÏ^À» A GUNCTIS VITUPERARl 
BSCOP'BANT. 

On yqà^y pai^ ees dermeps mots, que Bp^ 
tel a uDv peu, profité da pmilëge que possède 
\jU4a£irudehr(wep J^tumnéteté, eh prose comme 
^a iienL SdMi&ce rapport, noua nous félicitons 
doublement décrire en français, cette lan- 
gue polie par excellence. Mais nous pou- 
vons , je crois , sans blesser en rien la poli- 
tesse dont se pique notre langue, appliquer 
à quelques uns de nos contemporains ce 
que Botal disait de quelques uns des siens , 
savoir qu'ils s'appliquent^ moins à critiquer 
ce qui nuit que ce quils veulent que tout le 
monde blâme per .fas et nefas , pour nous 
servir des expressions de Botal. 

Que si les Botal et les Sydenham ont 
essuyé de tels obstacles dans Temploî de 
leurs formules des émissions sanguines, que 
sera-ce de la nôtre, qui choque les opinions 
reçues plus encore que les précédentes , et 
q[ui n'a pas un grand nom pour soutien.»^ 



I 



^ PfiépAGB. 

Quoi qu'il arrive de ce que l'opuscule 
que nous publions peut contenir de nou- 
veau, nous saurons^ s'il le faut, mettre en 
pratique cette maxime de l'Hippocrate an- 
glais : Si qui reperiantur, qui "vitio statim 
DCTtunt, si quis novi aliquid, ab illis non 
prius dictum, ojel etiam indUditum, in nie-- 
dium proférât, hujus modi ego homines 
œquo me animo laturum spero. (Sydenham, 
Opéra Medica, 1. 1, p. 4) é^it* m dcg xxxvi.) 
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11 semble^ au premier abord, que rien nésoîi 
I 'plus banal ^ et pour ainsi dire plus rebattu, que 

[ Phistoire du rhumatisme en général et durfeu- 

matistifie articulaire aigu en particulier. Il n^èn 
est rien cependant, et j*ose espérer que les ré- 
cherches qui sont Tobjet de ce travail offriroht 
quelque intérêt et quelque noiiveaulé! Elles 

(i) Lloflammation de la membrane interue.Jeé vaisseaux %(|<l 
compagne soavent aussi le rhumatisme articulaire aigu , el je 
me propose de traiter plus tard ce sujet, qui n'est eÂ quelqui^ 
sorte qu'une annexe de celui qui va nous occuper ici'. 

-1 



prouveront, si je ne me trompe, que sur ce sujet, 
ainsi' que sur tant d'autres, il restait encore à 
gkfitf fpr^jaof devaacjiers ,etqv'il devait subir 
cette-^gi^nd^e loi d€ progrès et de réforme , qui 
anime, féconde et régit toutes choses en méde- 
cine comme ailleurs. 

Le point de vue le plus neuf et le plus curieux 
d©e«s recherches est, sans contredit, la coïnci- 
dence de l'inflammation du tissu séro-fibreux 
interne et externe du cœur ( endocardite et pé- 
\\t^vèSx^ rhurnatisrnales) avec le rhumatisme ar- 
ticulaire aigu. 

Il y a trois ans environ que des observations re- 
cueillies avec soin oje firenj eiitrev^ir cet impor- 
tant rapport.Voici, d'ailleurs, à quelle occasion je 
fusconduità fixer toute mon attention sur le grand 
fait qui nous occupe. En au$cultant les bruits du 
coeur chiez<]^el(^e$iBdividus, atteints encore ou 
déjà cpnvaley^ceQ;^ d'^n rhumatisme articulaire 

^îÇ*^,>if "^fP? P^^W^î^^^^^^^^^*' surpris d'enten- 
dre iw fort \>ryx\\ de r?^pe , de scie ou de soufflet , 
tel^ qu^'ip r^v^if si ^opyent rencontré dans les cas 
d'induration chronique ou organique des valvules, 
avec rétrécissement des orifices du cœur. Or 
toutes les circonstances s^opposaient à ce qu'on 
pût souj>(Çonne^ une affection de cette espèce, chez 
la pmpa/rf dçs. rhuoa?|ns?ius alors sounois a qotre 
obseryation. En effet, plusieurs étaient pour la 
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première fois atteints de Àunfiiatisme arlictifeire^ 
et avaient joui jusque là de la plus parfaite 
santé. Je me rappelai alors quelques autres cas 
de maladie aiguë du cœur^ piendant le cours de la«- 
quelle j'avais entendu le bruit de soufflet ôU dfe 
râpe, et je résolus .d^expîorér attentivement le 
cœur et ses fonctions chez tous les rhumatisans 
que je rencontrerais. Grâce à cette exploFatioQ y 
je ne tardai pai à re*côrttiâître qu'utre afîBpction 
aiguë du cœur, dans les cas de rliumatisme ai'ticii- 
laire SLigu généralisé , avec fièvre violen te j| n'était 
point un simple accident y une complication rare^ 
pour ainsi dit*e fortuite, mais bien tin accompa- 
gnement des plus ordinaires de cette maladie. 

Nous allons tâcher de déterminer la loi précise 
de cette coïncidence dan^s le premier chapitre de 
ces Rechèi^chëè : totltéfolis j'expo^ëM tfàbofii^ 
dans la note ci-dessous , l'état où se trouvait ïa 
science avant nos travaux (i). 

(i) il y aHen^ki^temps aéja é{a*oh avait vaguement: parlé 
de goutte remontée au cœur y de rhumatisme qui se porte sur U 
coeur, etc. . etc. Mais, outre quVû n'avait nultementdéterinÏQé 
la nature de ces métastases goutteûies ou rhumatisniates , eÙèê 
étaient considérées comme des accidéns et non comme des évê- 
nemens fort ordînaîrcs. 

Pins târd'^ qùiélqaes observateurs, en parlant des râétastases 
rhumatismales , plïBlcèr'ènt , a la vente , là péricar'dite au nombre 
des acciàens que ces inéiasVases pouvaient entratnôr ; mais ils ne 
s'en occapèréntqué fort légèreineiit, et pour ainsi dire en pas- 
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tant. Il ne sera paa, d'ailleurs, hors de propos défaire connaUrt, 
avec quelques détails, la doctrine de phisieurs auteurs célèbres 
»nr cette matière. 

Et d*abord , n*eKt-ce pan une chose assez singulière que Tun des 
plus grands observateurs de la fin du dernier siècle , Stoll , n*aii 
absolument rien dit de TinÛammatiou rhumatismale du cœur , 
lui qui a si longuement et si heureusement insisté sur tant d'au- 
tres fluxions ou inflammations rhumatismales , telles que la pleu- 
résie, Tan gi ne, la dysenterie, le coryza, le catarrhe, et la phrénésîe 
elle-même .* 

Dans un passage de son immortel Estai sur Us maladies du eœur^ 
Gorvisart a dit : « qu'il était tente de regarder , entre autres , 
» comme cause fréquente d'une des trois espèces d*adhérence da 
» péricarde qu*il admet, les aflfections rhumatisantes et gouttenses$» 
et cependant, en traitant des causes de la péricardite en général, 
cet illustre médecin ne dit aucun mot de la coïncidence de 
cette maladie avec le rhumatisme articulaire. 

M . Laënncc n'a point signalé non plus cette coïncidence. 

Elle paraît avoir également échappé à M. Chomel, ûnsi qu'on 
peut s'en assurer en lisant «a dissertation inaugurale sur le rhuma- 
tisme « et plusieurs des eompUs-rendus de sa clinique. Il n'en est 
point question^ par exemple, à propos des dix-huit cas de rhuma- 
tisme qui font partie du résumé de Tannée i835 , ni k Toccasion 
des quarante-neuf cas de la même maladie que contient le ré- 
sumé de l'année scolaire 1 834*1 835, bien que, dans ce dernier 
résumé, oh ait consacré quelques lignes au siège du rhumatisme 
dans les organes intérieurs. (Lancette française, n«' des lo Sep- 
tembre i833, et 1*' octobre i835. ) 

Après avoir rapporté ( Clinique médicale , tome i*'', a" édit. 
iSag ) une observation de péricardite , consécutive à la disparî- 
ion d'un rhumatisme, et qui fut mortelle en vingt-sept heures, 
M. le professeur Ândral s'exprime ainsi dans une note : « La mé- 
» tastase rhumatismale n'est pas toujours suivie de la production 
d'une péricardite, d'une pleurésie , ou d'une pneumonie. Ce 
qui prédomine en plus d'un cas de ce genre , c'est la lésion de 
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« fonction , qni est plus grave que ne parait être la lésion de tex- 

• tare.. . La même cause qui , dans un même jour, produira de* 

• douleurs dans dix articulations différentes qu'on verra revenir 
» k Tétat sain aussi rapidement qu*eUcs étaient devenues malades 
» cette même cause , di&-je, peut donc, lorsqu elle vient.à porter 
X son influence sur quelque partie interne , y déterminer i^une 
» simple modification d'action on dynamique ; 2** une lésion 
» d'organisation. Cette seconde lésion n'est que consécutive à la 

• première , et est plus rare qu'elle. • 

Ces réflexions de M. le professeur Andral sont, au fond, par- 
faitement justes. Nous pensons seulement qu'il ne faudrait pas 
toujours confondre , tou$ le point de vue du siège, et les modifiea - 
iions d^ action et la lésion d'organisation qui peuvent survenir « 
lorsque la cause rhumatismale porte son influence sur quelque 
partie interne. Mais je reviendrai plus loin sur ce point délicat de 
rhistoire des affections rhumatismales. 

Dans son beau mémoire sur la péricardite , M. Louis , en trai- 
tant des causes de la maladie , n'a point parlé de »a coïncidence 
avec le rhumatisme articulaire aigu. 

Dans le passage suivau^ de l'introduction de son ouvrage sur 
les maladies du cœur « M. le docteur Hopc s'est aussi occupé du 
sujet que nous étudions : • Dans le rhumatisme aigu , dit-il , il 

• n'y a pas de danger plus commun et plus formidable que l'in- 

• flammation du cœur et de ses membranes. Si on la néglige 

• quand elle existe à un haut degré (et même alors elle constitue 

• une des maladies les plus obscures et les plus insidieuses)^ le 

• malade succombe presque toujours aux effets immédiats de 

• l'attaque , ou vit encore un peu de temps , martyr d'une in- 
» curable affection organique du cœur. » A Tépoque où j'ai fait les 
recherches consignées dans le Traité clinique des maladies du cœur, 
{e n'avais aucune connaissance de cette assertion de M. llope, au 
développement de laquelle il n'a, d'ailleurs, de«iJné aucune partie 
de son ouvrage. S'il eût bien observé un grand nombre de cas 
de péricardite rhumatismale , il n'aurait pas écrit que le malade 
succombe presque toujours aux effets immédiats de cette maladie portée 
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d tm haut degré, et que même, alor», elU eonititue une des maladies 
le$ plue oèseuree et lee pLue inêidieusee* Quiconque lira de bonne 
£(M TouTrage , d*«iUear& excellent , de M. Hope , conviendra que 
cet habile observateur n'a guère ajouté à ce qu'on savait avant 
lui sur la coinddeuce du rhumatisme arliculaire aigu avec la pé- 
ricardite , et que la coïncidence plus fréquente encore peut-être 
de la même maladie avec Kendoçardite . n'était guère connue 
de lui. 

Il est si vrai que M. Hope n'avait pas approfondi cette grave 
qoeslion, qu'il n'en a pas même dit un seul mot dans le chapitre 
qu*il a consacré à l'inflammation de l'intéiieur du cœur et des 
drtères , chapitre où il n a presque fait que répéter ce que nous 
avions dit nons-même dans le Traité de$ maladies du cœur de 1824» 
en nous occupant du même sujet. Jusqu'à nous» cette inflamma- 
tion était si peu connue, qu'elle n'avait pas même encore reçu de 
nom particulier, et qu'elle n*avait point été décrite à part. 

' Â.U reste , une preuve sans réplique de la nouveauté du fait 
que nous signalons, c'est que, comme nous le verrons plus loin, 
il est assez généralement contesté encore aujourd'hui, malgré ce 
que nous en avons dit dans le Journal hebdomadaire, dans le Dic- 
tionnaire de médecine et de chirurgie pratiques , dans le Traité cli- 
nique des maladies du cœur surtout , et malgré ce qu'ont écrit k 
ce sujet plusieurs jeunes médecins qui ont assisté h notre cli- 
nique , au premier rang desquels je placerai M. le docteur 
Desclaux. (Voy. sa Dissert inaugur. ; Paris, i835.) 
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CHAPITRE PREMIER. 

DÉTEBMINATION D£ LA LOI DE GOINdlDEIfGE DE l'eNDOGAR- 
DITE ET DE LA PERIGARDITE OU INFLAMMATION DU TISSU 
SERO-FIBAEUX INTERNE ET EXTERNE DU GOEUR , AVEC L« 
RBUMAT1SME ARTICULAIRE AIGU. 



Je diviserai ce chapitre en deux articles : dans 
le premier , j'exposerai les généralités de mou 
sujet, et je dirai dans quel rapport exact Fen- 
docardite et la péricardite- coïncddent avec k 
rhumatisme articulaire aigu ; dans le second, j€ 
consignerai succinctement un certain nombre 
de nouveaux faits particuliers à Fappui àè ce 
que j'aurai avancé. 

ARTICLE PREMIER. 
En position générale et discusîsiûn du sujet. 

Avant de résumer les nouveaux faits à l'épreuve 
desquels j'ai soumis dans le présent travail j ce 
que j'avais annoncé précédemment ailleurs sur 
là coïncidence de l'endocardite et de la péricar- 
dîte aveclè rhumatisme articulaire aigu, il importe 
dé éônsligner ici lés passages du Traité clinique 
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des maladies du cœur qui sont relatifs à ce sujet. 
Les voici : 

« La péricardite existe chez la moitié environ 
» des individus affectés d'un violent rhumatisme 
» articulaire aigu. Sous ce point de vue ^ la péri- 
» cai^dite n'est , en quelque sorte , qu'un des élé- 
» mens de la maladie dite rhumatisme articu- 
» laire aigu; laquelle, considérée d'une manière 
» plus large et plus exacte qu'on ne l'a fait jus- 
^y qu'ici , constitue une inflammation de tous les 
M tissus séro - fibreux en général , développée 
>i sous* une influence spéciale. Or, le péricarde 
'li étant de nature séro-fibreuse , comme le tissu 
»i où réside le rhumatisme articulaire propre- 
»îment dit, il n'est pas étonnant que la péricar- 
j) dite coïncide si souvent avec ce dernier; que 
» le rhumatisme du péricarde , en un mot , ait 
» lîeu dans les circonstances qui produisent un 
rt rhumatisme des synoviales articulaires et des 
» tissus fibreux sur lesquels elles se déploient , 
» lequel n'est , pour ainsi dire , qu'une péricar- 
» dite articulaire. 

» L'endocardite , à l'instar de la péricardite , 
» se manifeste sous les mêmes influences que le 
» rhumatisme articulaire aigu, pendant le cours 
)) duquel on la voit souvent éclater. Toutefois, 
» bien que cette phlegmasie puisse ainsi se déve- 
i) lopper d'une manière purement métastatiquey 
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» suivant Téxpression de certains pathologisles , 
» il n'en est pas moins vrai que^ le plus souvent^ 
» du moins d'après les faits qui nous sont pro- 
» près , le tissu séro-fibreux interne du cœur se 
h prend en même temps que celui des articu- • 
» lations. 

» Au reste, n'oublions pas que l'endocardite 
» et la péricardite rhumatismales marchent pres- 
» que toujours de compagnie. 

» Jusqu'ici, les phlegmasies aiguës du cœur 
» concomitantes du rhumatisme , avaient été en- 
» tièrement méconnues dans la très grande ma- 
» jorité des cas ; et comme elles n'avaient point 
» été combattues convenablement, plusieurs ont 
» dû passer et sont effectivement passées à l'état 
M chronique. De là ces lésions organiques du 
» cœur , sur l'origipe desquelles si peu d'auteurs 
» nous avaient laissé quelques données satisfai- 
» santés; de là de graves lésions dans les valvules, 
)) et par suite ces asthmes goutteux de certains 
» praticiens, 

» Et qu'on ne croie pas que les idées ci-dessus 
» énoncées constituent une de ces oiseuses théo- 
» ries auxquelles les bons esprits ont désormais 
» renoncé sans retour. Non, non; et chaque jour, 
)) au lit des malades , les vrais observateurs pour- 
» ront appréciera leur juste valeur les réflexions 
j) q*:e nous soumettons à leur jugement éclairé. 
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» Qu'ils assistent à ces cliniques où Ton voit les 
» rhumatismes articulaires aigus durer trente, 
» quarante jours et au-delà, et ils verront si, 
» comme le soutiennent quelques classiques 
» praticiens , la réaction fébrile qui survit à la 
» période inflammatoire du rhumatisme, est 
» une nouvelle espèce de/fé^re essentielle y ou si 
)) elle ne se rattache pas, au contraire, dans un 
» grand nombre de cas , soit à une péricardite , 
» soit à une endocardite , soit à une endo-péri- 
» cardite, méconnues. » 

Les propositions que nous venons d'extraire 
du Traité clinique des maladies du cœur y ne sont 
pas, je le répète, de ces vaines hypothèses, si 
justement bannies du domaine de la médecine 
exacte etpositivCy mais bien de ces assertions qui 
découlent naturellement et comfme d'elles-mêmes 
du rapprochement d'un grand nombre de faits 
bien observés ,bien comptés et bien pesés, \\ s'agit 
maintenant de rappeler ces faits aux lecteurs, 
que nous renvoyons pour les détails à l'ouvrage 
où ils ont été rapportés. 

§11. 

Le nombre des observations particulières con- 
tenues dans les deux chapitres du traité indiqué 
consacrés à \di péricardite et à V endocardite yS^ élève 
à 92 ^savoir : 37 pour la péricardite, et 55 pour 



SUR LE RHtJMÂ.TISMfi EN GENERAL. 11 

rcndocardite.Or, sur ces 92 observations, on en 
compte 31, dans lesquelleslapéricarditeet l'endo- 
cardite coïncidaient avec un rhumatisme articu- 
laire, savoir : 17 pour la péricardite, et 14 pour 
1 endocardite. Ainsi donc, la moitié despéricardites 
environ et un quart des endocardites existaient 
chez des individus rhumatisans. Par conséquent 
aussi , chez le tiers environ des. sujets affectés de 
la péricardite ou de l'endocardite, on avait con- 
staté la présence d'un rhumatisme articulaire (1). 
Il .est démontré par ces chiffres, encore une 
fois , que l'inflammation du péricarde et de l'en- 
docarde a coïncidéavec un rhumatisme articulaire 
dans le tiers des cas. Mais nous sommes loin de 
prétendre que, pour les deux autres tiers des cas, 
il n'en soit aucun dans lequel ait existé un rhuma- 
tisme articulaire. En effet , il est beaucoup de ces 
cas qui manquent de détails étiologiques ; et il 
nous parait assez probable que parmi ces der- 
niers , un certain nombre appartenait aussi à la 
catégorie de la péricardite et de l'endocardite 
rhumatismales. 

Parmi les circonstances qui auraient pu mettre 

(i) Voyez les observations 8% 9e, 12», i3s i4e, iS», i6e, 17", 
i8e, 19», 37% 3o% 5ie, 52% 55% 34*, 55%4i% 42^ , 5i% 52*, 
8i% 84% 85% 86% 87% 88% 89e, 90% 91» el 92' du Traité clini^ 
if M de» maladies du cœur. 
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au moins sur la voie de la découverte du fait que 
nous développons, on doit, sans doute, placer 
au premier rang cette fièvre violente, B\ecpalpi* 
tationsy avec pouls plein, fort et vibrant, quelque- 
fois irrégulier, intermittent, qui survit assez sou- 
vent à la fluxion articulaire. Pour trouver l'expli- 
cation de cette sorte de mystère pathologique, 
pour localiser enfin \di fièvre rhumatismale sans 
rhumatisme j comme on dit, il eût suffi de soumet- 
tre h une attentive et rigoureuse exploration Tétat 
du système circulatoire en général (le sang com- 
pris), etcelui du coeur en particulier. Mais on n'y 
songea point : quelques praticiens paraissent avoir 
fait mieux.Par un reste d'attachementpour la doc- 
trine de Vessentialité de tant àe fièvres y ce dogme 
révéré, dont, malgré leurs efforts, la découverte 
des phlegmasies du tube digestif, de celle surtout 
des plaques de Peyer, avait sapé les fondemens, 
ilsessentialisèrent y en quelque sorte par compen- 
sation, la fièvre dite rhumatismale. Il est vrai qu'ils 
sont sur le point de Isi désessentialiser k leur ma- 
nière ; et , si nous en croyons un journal, on rap- 
porterait la fièvre rhumatismale sans rhuma- 
tisme à \dL fièvre typhoïde, c'est-à-dire à une fièvre 
qui a pour caractère anatomique une affection 
des plaques de Peyer. 

Cette localisation nous paraît assez malheu- 
reuse , au moins dans les cas où tous les signes 
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d'une péricarcjite ou d'une pleurésie avec épan- 
chement , d'une endocardite , etc. , sont tellement 
éyidens, qu'ils ne sauraient échapper à l'œil le 
moins exercé. On dirait , en vérité , que certains 
observateurs ne sont pas moins habiles à trouver 
ce qui n'existe pas, qu'à raîéconnaître ce qui 
existe réellement. 

§ IV. 

Quoi qu'il en soit, ainsi que nous l'avons rap- 
pelé ci-dessus, nous avons avancé ailleurs {Traité 
clinique des maladies du cœur)^ que dans la moi- 
tié des cas environ de rhumatisme articulaire 
aigu^ cette maladie coïncidait avec une inflam- 
mation du double tissu séro-jBbreux du cœur. 

Le chiffre de cette coïncidence ou de ce rap- 
portVL^ pas manqué d'être taxé d'exagération ; et 
il n'est pas de sorte d'argumens qu'on ne nous ait 
opposés. Voici les deux principales objections : 
Ceux-ci nous ont reproché d'imaginer la péri- 
cardite et l'endocardite ; ceux-là ont répondu à 
notre assertion , que si effectivement nous avions 
rencontré si fréquemment la péricardile et l'en- 
docardite, cela tenait à la constitution médicale y 
et qu'il ne fallait pas généraliser une exception, 
un fait de coïncidence accidentelle. 

Quant à la première objection , ou plutoià la 
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première accusation, elle n'est pas assez polie, 
ni assez tnédicale^ pour que nous y répondions 
sérieusement (1). Quant à la seconde, nous en 
appelons aux futures constitutions médicales , et 
nous aurons la plus grande obligation à ceux qui, 
comme M. le professeur Chomel , dans le dernier 
résumé de sa clinique, déjà cité, pourront nous 
offrir 49 -cas bien obsers^és de rhumatisme arti- 
culaire aigu , dans lesquels on ne signalera aucun 
exemple de péricardite ou d'endocardite. Nous ne 
pouvons nous empêcher de faire remarquer , à 
cette occasion, que le relevé dont il s'agit répond 
victorieusement à l'objection ci-dessus présentée^ 
savoir que \dL constitution médicale a été la cause 
de la coïncidence de ces deux maladies avec le 

Ç\) Un jeuQc confrère, qfui nous parait peu familier avec iart 
difficile d'observer , et qui n'en publie pas moins de prétentieux 
articles sur cette matière dans un Journal mensuel, M. le doc-^ 
teùr P... regarde comn^e'unc hypothèse la péricardite rhu- 
matismale. Dans ses réflexions vraiment tarée et curieuses , 
ÙQosk i intéressantes ^ -$1(f un cas de rhumatisme articulaire aigu 
( obsojvé dans le service de M. Chomel ), avec persistance de 
la Gèvre dans toute son intensité , lorsqu'au bout de douze 
jours, toute douleur , toute tuméfaction des jointures eut dis- 
paru 4 il s^exprime ainsi : é'Ce fait n*a rien de rare ^ et il n'est pas 

• tfsoin^du tout pouv\l*eaBpUqMçr d^ invoquer , comme je Cai entendu 

• faire dans une autre clinique, l'htpothèsb d*une péricardite, parce 

• que cette supposition^ à Vaiflede laquelle on cherche à secouer Vim- 
» *y port unité d'une fièvre prirhiiive , n'en' impose pas à ceux qui ont 
*' quelque habitude du diof^nostie des affections rhumatismales, • 
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rhumatisme dans les cas que nous avons observés. 
En effet, nous avons recueilli ces faits à la même 
épo<|ue où M. Chomel rencontrait des faits en 
apparence apposés. Qr^ la constitution médicale 
était la même pour nous deux. Que signifie donc 
cette apparente contradiction ? Que snous cher- 
chions attentivement la péricardite et l'endocar- 
dite, et que d'autres ne les cherchaient pas. Et 
certes ji c'est bien aussi en pareille matière que, 
pour trouver, il faut chercher , et chercher avec 
un grand soin , avec une persévéïance que rien 
ne lasse et ne rebute. 

Quels sont donc, nous demandera-tron, les 

Savez-vous , cher lecteur , ce qnll est besoin d'invoqaer dans ce 
cas , qnand on a le bonheur , comme M. P.. . , de posséder (fuel^ 
que habitude du diagnostic des affections rhumatismales ? La mtiladSe 
complaisante qull faut invoquer , dîrez-Tous peut-être , est lé 
6èVre typhoïde. — Vous n'y êtes pas. M. P... reproche, en effet, 
à M. le professeur Chomel de faire quelquefois une pareille înTO- 
cation. Ce qu'il faut donc invoquer pour expliquer la fièvre rhu- 
matismale sans rhumatisme^ c^est, d*après M. P..., uue/S^re suda^ 
toire. Expliquer une fièvre par une fièvre, voilà certes une preuve 
sans réplique qn*on a une grande habitude du diagnostic des affec- 
tions rhumatismales, et quoi qu'on die, la fièvre sudatoire estqu^- 
•que chose de plus simple et de plus satisfaisant que ces pleurésies, 
ces péricardites , ces endocardites, et tous ces autre» grands îoiotfl 
en ite que M. P... parait avoir en horreur, et qu^il prends peut-être, 
pour dès termes de chimie,.. En vérîté , M. P... votre fièvre suda- 
toire me parait bien trouvée ! Que ne proclamîez-vous plus tôt cctt^ 
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signes certains d'une inflammation du tissu séro- 
fibreux du cœur (péricardite et endocardite)? 
Comme je les ai longuement exposés dans le 
Traité clinique des maladies du cœur y je me con- 
tenterai de rappeler ici les plus positifs. 

L'existence d'une péricardite est certaine chez 
un individu affecté d'un rhumatisme articulaire 
aigu, lorsqu'on observe les symptômes suivans : 
matité de la région précordiale beaucoup plus 
étendue qu'à l'état normal (doublée, triplée dans 
tous les sens) ; voussure de la même région ; bat- 
temens du cœur éloignés, peu ou nullement sen- 
sibles au toucher; bruits du cœur lointains, obs- 
curs, accompagnés de différens bruits anormaux 

belle découverte ! Je me aérais bien gardé , je tous jure , de u- 
couer fimportunité d'une fièvre primitive , à Faide de l hypothèse , 
saiyant votre heureuse et ingénieuse expression , de la pé ricar- 
dite ou de tou,te antre chose pareille. Aurais- je trouvé de la ma-r 
tité, de la voussure à la région précordiale, un bruit de râpe, de 
soufflet , de cuir neuf'j etc., c'est la fièvre sadatoire! me serais- je , 
écrié eu vous rendant grâce ; la voilà! ce n'eat point une hypothèsey 
fii/as la tenons I II est bien vrai que j*ai vu suer des fébricitans , 
et par exemple , ceux qui ont une simple fièvre intermittente , 
sans voussure à la région précordialc , sans matité , voire même 
sans bruit de râpe ou de soufflet du cœur ; mais ce sont là des 

4 

bagatelles dont Hippocrate n'a point parlé et qui ne t'ont rien k 
la chose. Demandez-le plutôt â M. P... , qui a une si grande ha 
bitude de la clinique en général , de la clinique des affections rhu- 
matismales en particuli^, et auquel il sied par conséquent si bien 
de nous donner h tous des leçons» 
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dont les uns dépendent du^frottement des feuil 
lets opposés du péricarde Tun contre l'autre, e 
dont les autres proviennent quelquefois de la 
complication de la péricardite avec une endo- 
cardite valvulaire. Une douleur plus ou moins 
vive à la r^pn précordiale, des palpitations, des 
iirégularités, des inégalités, des intermittences du 
pouls, se joignent quelquefois aux symptômes 
précédens. 

La coïncidence d'une endocardite avec un 
rhumatisme articulaire aigu, est, pour nous, cer- 
taine, lorsque les signes suivans se présentent : 

Bruit de soufQet , de râpe ou de scie dans la 
région précordiale, laquelle rend un son mat 
dans une étendue beaucoup plus considérable 
qu'à l'état normal, et présente aussi quelquefois, 
mais à un moindre degré que dans la péricardite 
avec épanchement, une saillie, une voussure 
anormale; les battemens du cœur soulèvent for* 

IL 

tement la région précordiale, et ils sont assez 
souvent irréguliers,inégaux,intermittens, accom- 
pagnés parfois d'un frémissement vibratoire. 
Pouls dur, fort, vibrant, inégal, intermittent, 
comme les battemens du cœur. 

On voit, par ce qui précède, qu'il y a des si- 
gnes ço/tz/tzi^ pour la péricardite et l'endocar- 
dite, et que les signes différentiels physiques ne 
sont pas toujours très tranchés. Aussi se présen- 



te-t-il des cas dans lesquels il e$t assez difficile 
de déterminer s'il existe une péricardite ou une 
endocardite, et si Tune de ces deux maladies^ 
une fois bien reconnue , existe seule ou combi-' 
née avec l'autre. Ces cas sont ceux où la péricar- 
dite peut exister sans épanchement notable et 
avec production seulement de pseudo-membra- 
nes. Alors, en effet, le&battemens du cœur «ont 
sensibles au toucher, comme dans l'endocardite 
simple, et le bruit de scie ou de soufflet, le fré- 
missement vibratoire de la région précordîale^ 
peuvent se présenter dans ce cas comme dans 
l'endocardite. Au reste, on conçoit que cette dis- 
tinction est réellement plus curieuse qu'utile. H 
suffit, en effet, au praticien de saroir que l'une 
des deux maladies existe, puisque le traitement 
reste essentiellement le même, soit qu'il y ait seu^ 
clément péricardite ou endocardite, soit qu'il y ait 
endo-péricardite. 

Encore une fois , dans les cas bien tranchés , 
tien n'est plus aisé, avec de l'expérience et de 
l'habitude, quetle reconnaître la présence d'une 
endocardite, ou d'une péricardite, ou d'une 
endo-péricardite liiumatismales. Mais, pour oeîs 
phlegmaiÂes comme pour toutes les autres, il est 
des degrés légers, et je conviens que dans ces cas 
le diagnostic offre 'pkcs de -dijBficuItés et iMoins 
de certitutJe. Ce n'^est réellement tqne par wn^ 
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longue fvéqueiitQtian ib^ h^l^yii qye Vçfi 

peut acquéidr Tba^iklé nép^«?swi^ pPW «(i X^\ 
diagnostic. Ce n'est pas^ au r4^$te^ par d6$ fk^ts 
de cette dernière • espèce que nous prétendons 
pouToir démontrer la loi de coïncidence 4? 
retndpeardite et de la périca^dite ^veç le rtm- 
matisme articulaire aigu. Nou$ ferons seulejo^^p^ 
remarquer en passant que ce d^piçr sçrait 
bien souvent méconnu lui-memfi, 4^^$ 1^^. 
degrés légers, si, au lieu de con^ti^u^r des p^rr 
ties extérieures , les articulaûpflç S^ trquv^epf. 
métamorphosées en des organes intérieurs; i^t; 
cependant, pour avoir été méconnu, ij q'e^ awr 
rait pi^ moim ^%i^^^ % t^l ^st précùipmefif ^ 
rhumatisme (b4 tissu sérç^èr^uçp 4h ç<^¥^- 

Que , é les individus çh^T^ lei^uel^ o^^ a poi^-i 
staté les $igne$ que i|ou$ vepon^ c('^xpps^r 
succombent, Fautopsie cadavérique fai< PWft»'^ 
naître les eamctères anatomiqu^s 4? 1^ pér^^^ 
dîle ou de l'endocardite^ ainsi que le prxp^iAyen^ 
les observations 1'% 4% 5% 6^, 7% 13% 14% t9*» 
' 43*, 45% etc. , du Traité clinique des maladies d¥i 
eœu9. 

0est ici le lieu de revenir sur la distinction 
qti4i est éi impor.tant d^établir entre la sifoplâ 
modifiasUiôn da^iofi ou dyncuniqwi et kk lésiou 
d'organisation , qui , comme l'a très h\m éit 
M. Andral, peuvent être égakipeiit détemunée^ 
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par la cause rf^umatismale y lorsqu'elle i^ient à 
porter son influence sur quelque partie interne^ 
Pour distinguer entre elles les deux espèces 
de lésion dont il s'agit , en ce qui concerne le 
cteur, il est indispensable de faire l'usage le plus 
éclairjé des signes fournis par les méthodes phy-- 
siques d'exploration ^ telles que la percussion et 
l'auscultation. Sans cela , la distinction est com- 
plètement impossible; et c'est parce qu'on s'en 
tient aux données fournies par les signes dyna- 
miques ^fonctionnels , tels que les palpitations , 
l'irrégularité , les întermittertces des battemens 
du cœur et du pouls, etc., que journellement on 
prend pour des lésions organiques du cœur, de 
simples affections hen^euses et réciproquement. 
La fréquence des erreurs de cette espèce serait 
Vraiment presque incroyable , si l'on ne savait 
combien de praticiens sont encore de nos jours 
trop peu familiarisés avec les méthodes de la per- 
cussion et de l'auscultation ; et , ce qui mérite 
d'être remarqué, c'est que plusieurs médecins 
commettent cette erreur sur eux-mêmes. Il serait 
trop long de détailler ici tout ce qu'il convient 
de faire pour éviter l'erreur qui nous occupe ; 
il me suffira de rappeler que jamais les lésions 
dites nerveuses ou dynamiques du cœur, lors- 
qu'elles SONT PURES ET SIMPLES 9 uc produiscnt 
les signes physiques exposés plus haut. Ainsi 
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donc^ toutes les fois qu'on observera des dour 
leurs y des palpitations dans la région précor- 
iUalCy des irrégularités , des intermittences y dans 
les battemens du cœur, avec ou sans imminence 
de syncope yoppressiony etc.^et que ces phénomè- 
nes dynamiques ne seront pas accQmpagnçs de 
niatité anormale dans la région précordiale y de 
bruit pernianent de soufflet, de scie ou de 
râpe, etc., etc., on peut être certain qu'il n'existe 
point réellement d'endocardite ou de périr 
cardite. 

Si les phénomènes dynamiques ou fonçtionr 
nels dont il s'agit se lient à une affection rhuma- 
tismale extérieure, la lésion dont ils dépendent est 
à l'endocardite et à la péricardite ce que sont les 
névralgies simples rhumatismales des membres à 
l'arthrite également rhumatismale. Cette lésion 
est une sorte de névralgie rhumatismale du cçeur^ 
soit isolée, soit combinée à la névralgie ^des nerfs 
phréniques , intercostaux , etc. Mais la névralgie 
du cœur s'exprime, se traduit par une lésion. de 
mouvement , et non par une douleur véritable^, 
parce que \t^ nerfs du cœur i^ont des nei*fs du 
mouvement et non du sentiment; et, sous ce 
point de vue, le mot névralgie ne convient pas 
ici , non plus que dans les cas où jla lésion que 
représente ce mot affecle des nerfs extérieurs 
destinés seulement au mouvement, tel que celui 
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iffélàgi^tièiïi^ paife (nerfiaoiàl^ ^r exemple (1 )« 



' v^ 



s VI. 



'tlVrè t)bj^MftiM que Ton iieiiiafiquin?a,pas de 
hbûs Mi^y^ketà ceHë-ci : il «st reconoii^ <lîfA-t-on, 
'pkr ttiiih les thédècins^ que rien n'est plus grave 
t^iie Pinflarfamation du cœurç or^ le rhuoiatisme 
àfticûlàitè aigu n'e.ntraiRe presque jamais la 
ydàik ; donc il n'est pas possible que cette inflam- 
mation du cœur soit aussi commune que vous 
lè'^àtënei. 

' lié Viôede6etteatigarï)entatioaest£acîleà &ire 
¥^Àërtih En effet, Finflammation du cœur n'a ju&> 
^^i para aussi funeste que par la raison qu'on 
Ve >éébnn^issait guère cette inflammation que 
Vihë^ lés individus qui succombaient. Déjà^ 
m. llouis, diftti^ i6tt tnémoire^.\a prouvé qu'on 
lat^àit (èxajgété b gtiavité de. la péricardite. Les 
Tâtti^qùinié sont propres font plus que confirmer 
ffàsisei^tidn dèM. Louis en ce qui concerne la pé- 
TÎéSrdîté/ et, de plus, ils ne permettent pas de dou- 
Vet CjùeTendocardite intense, bien que plus grave, 
tih général, que la péricardite, ne laisse vivre un 

(ij Je rëgiretté q«e Tespaoe me mat&qae ici pour approfondir 
toaies les questions que soulève réinde du rhumatisme des nerfs, 
et spécialement du névrilème. 
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bon nombre <le!Si individus 4^'eUe ai t9qvie; mêm§, 
çp^àfotd k uùi^mmt^éi^ wanqué. 

Iloatefois> «'il est vrai que le$ iiif^a^^^^^^i^. 
ai§u^ du expeur sont biecK mains jfun^s^ç^ <]<ulQn 
fie l'ai^att préteBdu, il n'est qu^ Jtjpop c^rtajn ^\^ 
qU^en'&eproloiiiigeant^ elles laissent ordii^airewçq^ 
à leur suite des lésions dites organiques au:iq uelles 
les indÎTidus finissent par sy<;cQii(^>er^quaad ei|es 
affectent des parties dont les fonctions sont né^; 
eessaires à la ^ie. Cest là précisément ce qui ar^ 
riye, lorsque V^adocardite a été suivie de l'^épais- 
sissema0t, de rioduration, d^is adhérences^ 4e^ 
végétations des valvules^ ayeç déformation, j,^.^ 
suffîsàiKîe de ces soupapes organ^ées, rétr^€i|s§€K 
ment des orifices, dilatation des cavités, bypçiv 
trophie de la $ub£^tance musculaire^ ^. 

J^appliqueiiai,si Ton veut, d'ailleurs (toutefois^ 
avec les restrictions convenables), à la pér^j^r^ 
dil^ et à j'endoc^dite rjbumatisrnaljes ce que 
StoU a^ditrdes avitreaiaflamimatiaosrhum^tisma^ 
Ies,^voir, qu'elles sont, en .^éjnér^I^moii^ gjr^v^^ . 
quei'i^a«»/92(^i^/? ^o/^ de cet ^tqqr (1). Il.m« 

a 

(i) Je suit obligé d'ffVQiier oétniatioa/qiie )e n*iiltpo trovuner 
dans StoU nue définition précise de ce qu'il appelle Vinflamma- 

tmiiiêmalê. Je tupposie qqe, par |a pr^ipi^r^ de^ep «xpïOMMiis,!^ : 
a «eulu^ dire iine:îiiiA«aimaUon fi;^^. ffii:q««k|il« aoirle plilcgmo*- 
neuscAt «e terminaiitpar la «uppiKsitîfQ^. ^oiia vcrroi» plu» lohi 
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semble qu'une des principales causes de cette dîf* 
férence vient de ce que Yinflammcttion dite rhur- 
matismaîe s'étendant en général beaucoup en sur- 
face mais peu en profondeur^ tandis que Vinflam-- 
mation i^raiede Stoll acquiert en profondeur et en 
intensité ce qu'elle perd en étendue, la prenàière 
doit céder bien plus facilement que la seconde. 
On dirait que, dans l'inflammation rhumatismale, 
les nombreuses parties dans lesquelles siège la 
maladie jouent, en quelque sorte^ les unes par 
rapport aux autres, le rôle de révulsifs y et que le 
sang et l'influx nerveux, sollicités à la fois vers 
tant de points différens, ne peuvent s'y porter en 
quantité suffisante pour constituer une profonde 
et ^e/2ace inflammation. Quoi qu'il en soit de ces 
vues rationnelles, dont je ferai aussi bon marché 
qu'on voudra, toujours est-il que la péricardite 
et l'endocardite rhumatismales ne sont pas auissi 
graves qu'on aurait pu le soupçonner à priori y 
et que la péricardite en particulier, la seule de 
ces deux phlegmasies sur laquelle les auteurs 
nous eussent légué quelques Connaissances assez 
précises, n'est pas presque constamment mor- 
telle, comme Corvisart nous l'enseignait. 

qu6 la différence qui existé entre les denx espèces dlnflamma- 
tion comparées par Stoli, ne se rapporte pas réellement à iear 
nature, qui est toujours la même, mais à leur degré, à ieur/(7rme>' 
à leur $Uge^ à leurs eauêe$, toutes choses fort Tariables. 
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§ VIL 

Mais en voilà trop sur ce point ; hâtons- nous 
de rapporter brièvement les nouveaux faits que 
nous avons recueillis , et résumons-les d'abord 
dans le présent paragraphe. 

Depuis le commencement du mois d'août 1835 
jusqu'au commencement du mois d'octobre sui- 
vant, j'ai recueilli vingt nouveaux cas de rhuma- 
tisme articulaire, soit récent, soit ancien, dont 
voici le résumé sous le point de vue qui nous 
occtipe. 

J'ai partagé ces vingt cas en trois catégories; 
la pi^emière catégorie comprend les cas relatifs 
à un rhumatisme articulaire' aigu généralisé y ac- 
compagné d'une fièvre plus ou moins violente. ' 

La troisième catégorie est affectée aux cas de 
rhumatisme articulaire léger, apjrrétique. 

Entre ces deux catégories, j'en ai placé une 
seconde contenant les cas dans lesquels une 
lésion dite organique du cœur s'est rencontrée 
chez des individus autrefois affectés d'un rhu- 
matisme articulaire aigu prolongé et souvent 
récidwé. Cette catégorie de faits se lie étroitement 
aux deux autres. Elle vient à l'appui de la pre- 
mière, et, réciproquement, celle-ci vientàFappui 
de l'autre. En effet, on ne connaît que la moitié 
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d'une maladie^ quand on ne Ta étudiée qu'à Té- 
tât aigu. Pour la connaître tout entière, il faut 
l'avoir étudiée à l'état chronique. Or, qu'est-ce que 
o^lU lésion organique du^cœard^s sujetjs autrefois 
atteints de rbumatisine articulaire; sinon l'endo- 
cardite et la péricardite sous forme chroniqu^, 
c'est-^à dire avec productions accidentelles, ayec 
transformation 9 épaississement^ induration des 
tissus autrefois enflammés, etc. ? 

Commençons par les quatre derniers cas (17% 
13% 191 et ^)y dans lesquels le rhumatisme fut 
apyrétique* La seule remarque que nous feron;^ 
à leur égard, c'est qu'ils existèrent sans aucune 
affectiop des membranes séro-fibreuses du coeur. 
Us confirment ce que nous avions déj,^ conclu 
de cas semblables, antérieurement obsi^yés^ sa« 
voir que la laide coïncidence de l'endocardite et 
de la péricardite avec le rhumatisme articulaire 
aigu ne s'applique réellement, à quelques excep- 
tions près, qu'aux cas dans lesquels cette maladie 
est accompagnée de lièvre et généralisée (1). 

Parmi les neuf cas.de la première catégo* 

(i) Toutefois , il eftt.qoelqiie» cas dans lesquels raffeclion doê 
articulatioDS est légère, presque apyrétique, très mobile , et qui 
néanmoins nous présentent la coïncidence signalée. Nous en 
avons dans ce moment ( 27 octobre iB35 ), un -très bel exemple 
chez k malade du n® 4 « de k salle Saint-Jean-de-Dieu. Chez lui, 
raffection du cœur: ne frest bien deàsinée que quatre à cinq 



r 
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rie, il 'M e^t six où Ton trowraii; les signés 
I^ )>ttis x^ertains ^'^ne mûamm»/àen rhumaiù- 
màlè éb. tissu séro-fibreux du oœur (1*% 2% 3% 
7% B^et ©')• Dans les trois autres cas ^ cette 
coïûddetice fut tnodm évidente. Toutefois, elle 
èli^tait réellement oheî les sujets de deux de ces 
cas (4* et 6^), et tshez un seul seulement elle 
nôàs parutdouteuse (6* cas). 

A'îtÉsi ^df*c, htrît fois sur \fieùf ^ un rhumatisme 
ài^ù de plusieurs articulations a été accompagné 
d'tih riiùtûatisme dû tissu séro-fibreux du cœur, 

iLes sept cas compris dans la seconde cat^orie 
txt peuvent pas n'être pas pris en sérieuse 'con- 
sîdéi*atioli dans la question qui nous occupe^ 
bien que TafFection ^ganîque du coeur (à la^ 
quelle était jointe /chez quelques malades , unpe 
lésion organique de l'aorte) ne se liât pas à un 
rhumatisme articulaire actuellement existant. 
màis'bieD à d'anciennesattaquesde c^ilp ipaladij^t 
En effet /serait-ce pain un simple veffetKkiiha]sas4 
que, sur sept cas de cette maladie/îlrtë'^'eti n^m^ 
vàt aucun dans lequel elle n^eut été précëdéiè 

• • • • ' i* 

• • , ■ • . • . ■ • . ..■..'.. ^ ,■ - ^ .'• ^;. 

foi&t^épft» VetiXiét , ^t ]p«tadaiAt\cei «tVfttM' ou cinq joiik«, iM 
genoux et le poignet, droit aTaient été tour à tour le siège d'une 
fluxion qae Tingt- quatre heures suffisaient pour dissiper ; le pouls 
était à 84-99 par jninute. Dans des cas de ce genre, le rhuma* 
tisme se localise , se concentre sur le cœur comme il se concen- 
tre d*autrcs fois sar le genou , le pied ou la main. 
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d'un rhumatisme, violent et de très longue durée? 
Pourrait-on soutenir une pareille opinion en face 
de ees aiitres faits dans lesquels un rhumatisme 
articulaire aigu actuellement existant est si sou- 
vent accompagné d'une endocardite ou d'une p^ 
ricardite;^ c'est-à-dire d'un rhupiatisme du tissu 
séro-lîbreux du cœur? Ne vaut-il pas mieux recon- 
naître que, comme nous avons essayé de le dé- 
mon trer ailleurs (TVaité clinique des maladies du 
cœur), c'est à cette dernière maladie, méconnue 
jusqu'ici, qu'il faut faire remonter une bonne 
partie des lésions dites organiques du cœur (1)? 
En définitive, la conclusion à tirer de ces nou- 
veaux cas, prouve-t-elle que nous avions exagéré 
en disant que dans la moitié des cas de rhuma- 
tisme articulaire aigu, généralisé, avec fièvre 

K 

(i) Ce n'est pas k dire pour cela que toutes les lésions orga- 
niques du cœur se rattachent à une ancienne affection rhuma- 
tisknale t nous a^ons fait TÔir le contraire dans le Traité eïini' 
q&Bf ée$ làaladUe da eœur. Mais plus on se familiarisera a^ec 
Fétude approfondie de ces maladies , plus on se couTaincra de 
la Térité de ce que nous disons. Combien de fois n*ai-je pas 
annoncé d'avance la préexistence d*un rhumatisme articulaire 
aigu chez les individus atteints d*une affection organique du eœur, 
et com^ÎMi de foie cette sorte de prédiction ne s*est-elle pas trouvée 
juste ! ' . 
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considérable^ le tissu séro-fibreux du cœur se 
trouvait pris de la même manière que celui des 
articulations? 

Ne doit-on pas, au contraire, formuler la loi 
de cette coïncidence ainsi qu'il suit : dans la 
grande majorité dés cas de rhumatisme articu- 
laire aigu généralisé , fébrile , il existe , à un de- 
gré variable, un rhumatisme du tissu séro-fibreux 
du cœur? Cette coïncidence est donc la règle y et 
la ùon-coïncidence , X exception. 



ARTICLE SECOND. 

Nouvelles observations particulières à l'appui de la 

doctrine précéden|e. 



PREMIÈRE CATÉGOEIE. 

Cas de rbamatisme articulaire aiga généralité , avec fièvre plus 

ou moi ni violeute* 



Premier cas. 



Le 26 septembre 1835, M. le docteur Bouvier, 
alors chargé du service de M. RuUier, à la Cha- 
rité, me fit engager à venir voir le malade cou- 
ché au n"" 14 de sa salle, lequel offrait les signes 
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d'une affection du cœur coïncidant avec un rhu- 
matisme articulaire ai^. 

C'était un jeune homme de dix-neuf aos , qui 
était entré le 3 septembre a Thôpital. Le rhuma- 
tisme articulaire pour lequel il fut admis datait 
déjà d'une semaine environ , était accompagne 
d'une forte fièvre, H avait envi^hi la presqviq 
totalité des articulations. 

Le premier et le second jour de son entrée , 
on fit prendre au malade pne potion avec huât 
grains d'émétique ; il survint de copieuses éva- 
cuations par haut et par bas y sans notable sou- 
lagement. Les jours suivans, trois saignées furent 
pratiquées; puis on laissa marcher la maladie. 
Cependant deux saignées nouvelles furent encore 
faites , et , lorsqu'on eut reconnu une complica- 
tion du côté du cœur, on recourut à une applica- 
tion, de sangsues à la région précordiale. 

Le 26 septembre, voici ce que j'observai : 

A peine eus-je appliqué la main sur la région 
précordiale, que je sentis tm très beau frémisse- 
ment vibratoire, ce qui me fit annoncer aussitôt 
l'existence d'un bruit de soufflet, de râpe ou de 
scie. En effet, en appliquant l'oreille sur 1^ poi- 
trine, on entendait un double bruit de seie, diffus, 
-plus fort pendant la systole , avec sorte de ràcle^ 
ment sec «vers ia pointe ^u cœur; c|3 bruit de frot«- 
tennefit masquait le elaquee>ent valvulaire, ou 
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plutôt Tabsorbait à peu près complètement* Les 
battemen6 du cœur se faisaient sentir distincte- 
ment à la main^ dans une étendue plus considé- 
rable qu^à Fétat normal ^ et la matité de la région 
précordiale occupait un espace au moins doil-^ 
Me de Tétat normal (elle était de quatre à dnq 
pouces verticalement et transversalement), sans 
notable voussure de cette région, qui n'était dou- 
loureuse qu'à une assez forte percussion. 

Les battemens du cœur et du pouls étaient 
très fréquens (124 par minute). 

Les articulations des membres , celles des su- 
périeurs surtout, étaient encore tendues, gon- 
flées , douloureuses ; abattement ; amaigrisse- 
ment; teint un peu teiTfie , comme terreux. 

DïAfiwosTic. — Endo'péricardite (1), as^ec 
développement de toute la masse du cœur. 

Je revis ce malade le 4octobre suivant : les ar^ 
ticuJations étaient dégagées, mais la ûèvrepersifir- 
tait toujours à un haut degré (1Î8 pulsations). Le 
corps du malade était couvert de sudxmtina (2). 

(t) A cette époqae , il nous sembla, qae la péricardite ii*aTait 
encore donné lien qu*à TeTBodalion de fansses membranes , qui 
ëlaient probablement nne des causes du large l>mit de frotte- 
ment qnon entendait : toutefois , le gonfljementdosTatfulaay.el 
par suite le rétrécissement de quelque orifice, nous parut con- 
courir & la proâuf^fion de ce pliénomèiie. 

(9) Le mnlft^ «v«it«u pendant plusieurs {ours des tueurs irè# 
copieuses. 
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m 

La matité de la région précordiale était alors 
accompagnée d'une voussure se^sible^ çt la main 
appliquée -sur cette région ne distinguait qu'as- 
sez obscurément les battemens du cœur (1). 
Le large brui( de scie est remplacé par un 
bruit de râpe qui ne masque pas complètemen^t 
le claquement valvulaire. 

23 octobre. — Fièvre avec 128-132 pulsations ; 
le malade y immobile dans son lit y redoute le 
moiildre contact^ et des coussins soutiennent ses 
membres redevenus douloureux (il est aussi pro- 
bablement éçorché sur les parties qui supportent 
le poids du corps); sa peau est sèche ^ le ma- 
rasme est très pronopcé. Le malade ne nous a 
pas permis de percuter la région du cœur^ mais 
nous avons noté les phénomènes fournis par le 
toucher^ l'inspection et l'auscultation ; la main 
sent assez obscurément les battemens du cœur, 
qui sont réguliers et sans frémissement vibra- 
toire; la voussure iCst à peine marquée^ mais elle 
n'est pas entièrement effacée; le bruit de râpe 
a diminué y sans doute ^ mais il est très distinct 
encore dans toute la région précordiale, et offre 
son maximum vers le point correspondant aux 
orifices gauches. . 

(i) La péricardi te était saqs doute acconopagujée alor^ d*é- 
panchement , et le bruit de râpe tenait k la lésion des yaljirules 
et des orifices. ^ 
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La respiration est prédpité^ ( 32 iûspîratîons 
][>ar minute), la parole entrecoupée > comme 
s'il $'étail; formé un épanchement pleurétique > 
ce qui nous parait probable. Point de douleur^ 
à l'état de repos, soit dans la région du cœur, 
«oit dans les c6tés; le msdade ne parait pas toua« 
«er pJus qu'à l'état sain. 

On prescrit un huitième d'alimens» -r- Le ipia^t 
lade ne parait pas s'inquiéter, d'ailleurs, de l'état 
très gtaye où il se trouve, et se croit itiièUx que 
par le passe. 

Deuxième cas. 

Un cocher de fiacre, âgé de 35 ans, est entré 
le 12 août 1835 à la clinique (salle Saint- Jean- 
de^Dieu, n* 22), au cinquième ou sixième joui* 
d'un violent rhumatisme artici^laire aîgu (les 
pieds, lés genoux, les mains, les poignets, les 
coudes et les épaules sont pris ). 

Pas de voussure bien notable dans la région 
précordiale au moment de l'entrée ; battemens 
tumultueux du cœur, sensibles à la main qu'ils 
repoussent avec force, à l'instar de véritables pal- 
pitations. Après plusieurs battemens précipités , 
survient tme intermittence : le choc du cœur 
contre la paroi pectorale fait entendre à l'oreille, 
appliquée sur la région précordiale, uff l>t^au 
tintement métallique ou argentin. ' 

5 
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Les bruits valvulaires {tic-tac du cœur) sont 
sourds et comme étouffés. La région précordiale 
rend un son mat dans une étendue de 3 pou- 
ces Terticalement et transversalementé 

Pouls fort, plein , développé, vibrant, ofirant 
des intermitteiiced et des irrégularités , comme 
les battemens du cœur,* a 120 pulsations par 
minute; chaleur vive de la peau et sueurs. 

Les 1*6 et 17, cinquième et sixième jours après 
l'entrée, le cœur était entièrement dégagé; bat*» 
temens réguliers à 84-88; bruits valvulaires re-r 
venus à leur état normal , clairs. — Deux pouces 
de matité verticalement , deux pouces six lignes 
transyersalement. 
: Le 20, un refroidissement est suivi d'une re- 
chute : mêmes phénon^ènes du côté du cœur 
qu'au moment de l'entrée. Ces phénomènes 
cèdent encore au bout de quelques jours de trai- 
tement. 

Le 24, nouveau refroidissement, nouvelle re- 
chute, 124 à 128 pulsations. Les intermittences^ 
les irrégularités du pouls et des battemens du 
cœur, Tobscurité des bruits, etc., se manifestent 
une troisième fois. Cet état persiste les deux jours 
suivans, diminue les 27 et 28, puis se dissipe. 
Le pouls est resté vibrant, les battemens du cœur 
très forts, long-temps après la cessation des in- 
termittences avec obscurité des bruits. 
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Le 13^ septembre, à la 'sortie du maladëy il ne 
restait aucun signe de nâ^ladLe du péricarde db 
de Ken ddcarde, sinon un très léger râpément 
péricardique ( 1 ). 

Six saignées du hras^ deux applbcuiions de 
penpduse^ scarifiées , et deux u^Sàatoirés sut la 
"région préeordialè y pendant le cours de la rria^ 
lacUe. 

Le sang retire s'éleva à 28 palettes ou à 7^livttîs 
^fiTiron. 

Malgré les rechutes diverses • que le malade 
essuya par son imprudence / il était guéri le 
vingt-ciiiquième jour. Toutefois, il n'avait pas 
encore repris son embonpoint et ses forcés or- 
dinaires. 

Troisième cas. 

Une femme de 35 ans, d'un embonpoint vrai- 
ment monstrueux , fut couchée, le 25 août 1835, 
au n** 5 de la salle Sainte-Madeleine. Elle était 
atteinte , depuis cinq jours, d'un des plus Violéns 
rhumatismes articulaires aigus qu'on puisse ren- 

(i) Ce malade se rendait à Picpns ponr j reprendre plas vite 
sesfoffeéa. Nous lai prédîmes qu'il rechuterait; et nous r*enga'geft<^ 
mes à rester encore ; jEloais il partit. Noire prédiction 4>stiaccom\ 
plie, et un élève nous apprend qu il est aujonrd-hni (sj opjtobïe) 
il Saint- Lonis ; mais la rechute, peu grave, à ce qu*il parait, ei^ 
actuellement guérie. 
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contrer (toutes les. articulations des membres 
inférieurs et supérieucs étaient prises ^ ce qui 
condamnait la malade à l'immobilité la plus ab- 
solue ). Fièvre très forte. 

L'énorme obésité des seins ne nous permit pas 
de pratiquer^Hfc fruit la percussion de la région 
précordiale; mais l'auscultation nous fit recon«> 
naître un bruit de soufflet très distinct ( nous 
né constatâmes d'irrégularité et d'intermittence 
dans les battemens du cœur et dans le pouls que 
le septième jour après l'entrée de la malade^ les 
articulations étant alors à peu près entièrement 
dégagées). 

Premier jour de traitement. — Saignée de 6 
palettes le matin et de 4 palettes le soir ; dans l!in^ 
tervalle des deux saignées, ventouses scarifiées 
sur la région prééordîale ( 3 palettes ). 

Deuxième jour. — Saignée , 4 palettes^ 40 
sangsues. 

Troisième jour. — Saignée , 4 palettes. 

Quatrième jour. — Saignée^ â palettes. 

Cinquième jour. — La plupart des articula- 
tions ne sont plus enflées^ ni douloureuses^ la 
fièvre a disparu ; il reste encore un léger souffle 
dans la région précordiale^ — Commencement 
de convalescence. (Bouillons, compresses sur les 
articUlatièns encore un peu enflées/ 2 pilules 
d'extrait gommeux d'opium.) 
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Sixième jour. — Irrégularité du pouls. — On 
supprime le bouillon. 

Huitième et neuvième jours. *— Le pouls re- 
prend sa régularité accoutumée. 

A la suite de sueurs abondaQjÉifc la p^âu se* 

* couvrit^ ainsi qu'il arrive ordinair^ent, de sudâr 

inina^de granulations miliaires et de taches rosées^ 

Lé 1 1 septembre , quatorzième jour du traiter 
ment ^ la convalescence était bien caractérisée: 
pouls à 80-84 5 ]>oint de chaleur fébrile; articu* 
lations libres (seulement il restait encore quel- 
ques douleurs vagues). On reprend Fusage du 
bouillon y on augm^ite peu à peu les alimens. Les 
jours suivans^ les petites articulations des mains 
ayant été légèrement reprises^ il suffît pour les dër 
barrasser de les couvrir de compresses enduites 
de cérat mercunel et d'exercer une compressioq 
modérée. j^ 

Les opiacés 9 les bains ^ :^ènt côntiiuiés jus^ 
qu'tu 25 septembre , époque à laquelle là inalade 
mangeait le quart et commençait à marcher. Le. 
bruit de soufflet du cœur avait entièrement dis- 
paru. 

Elle sert le 5 octobre, guérie depuis plusieurs 
jours (le seizième jour après l'entrée, tout était 
fini ) y et mangeant la demie. Elle dit éprouver 
quelques douleurs dans les épaules, qu'elle 
mue néanmoins très bien. 
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Quatrième cas^ 

Le 23 septembre 1825 , on coucha au n"* 3 die 
la salle Saint-Jean-de-Dieu ^ un homme.de 28 ans, 
atteint j depuisjK à sept jours> d'un rhumatisme 
articulaire iaigù> occupant particulièrement les 
articulations deis piedst,; des .coude-'pieds ^et des 
genoux^ et. accompagné d'une fièvre violence 
(le pouls ne bat toutefois que 92 fois à la mii- 
nute ). , : 

Les bruits du casxùf sont obscurs^ étouffés, 
mats en quelque sorte^ au point qu'on Içs dis- 
tingue àpeine; et cependant le premier jour où 
nous TÎmes le malade^ il n'y. avait pas de. matité 
anormiale dans la région précordialç ^ mais il n'en 
étaitplus ainsile lendemain. Ce }our-là^ en effet, 
une matité de 3. pouces et xlemi transversale- 
ment et verticalement fut constatée , avçc légère 
vcmssuife de la région précordiale et bruit» du 
cœur éloignés^ profonds; la main ne sent pas 
les battemens de cet organe. 

Les saignées coup sur coup firent prqmpte- 
ment justice de la maladie (en cinq ou six jours), 
et la matité de la région, précordiale disparut en 
même temps que les bruits du cœur se rappro- 
chèrent de l'oreîllé. Ces bruits restèrent comme 
voilés, ce qui tenait à la présence d'une Jame du 
poumon qui recouvrait le péricarde On s'est as- 
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suré de cette dernière circonstance par la per- 
cussion^ qui rend un son clair dans la région 
pifécordiale; et par l'auscultation; qui fait distinc- 
tement ent§ndre dans ce point le murmure resr 
piratoire* 

;;A quoi pourrait-on attribuer les phénomènes 
signalés plu$ haut, sinon à un épismchement dans 
le péricarde^suitedela fluixion rhumatismale de 
cette membrane? L'endocarde^ et spécialement; 
Iw valvules, ont«41s été pris? Cela peut être, mai3 
rîèn ne l'a prouyé d'une xqanièr^ positive. 



» * Cinquième cas. 



-" ' : 1 . • 



■ . . {■ 

-. .Un ' jeune homme , atteint d'un rhùn^atisnie^ 
articulaire aigu accompagné d'une tiQlent^ fie-, 
vre^iut couché au n^ 14 de. la ftallé SaintrJedJ>T. 
de-Dieu (5 ^pt^nbre 1 835). : . : ; / 

fBattemens du cœur très foxts, accompagn/é^ 
d'im bruit de soufflet des plus prononcés, < . . 

Le cinquième jour d'un traitement par lesisai- 
gnées coup sur coupole rhumatisme avait disp^ru^ 
et avec lui la fièvre et le bruit de. sou£Q^ du 
'cœur; ^ • : . ■ : !• . -^ -■ .■ ■ 

Point de rechute. 

Le malade ne tarda pas à sortir de l'hôpital 
(il n'y avait pas encore quinze jours qu'il y était 
entré). 
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Sixième cas^ 

Le 21 septembre 1835^ on coucha au n^ 4 de. 
la salie Sainte-Madeleine^ une portière ^ âgée 
d'environ 30 ans^ affectée depuis cinq h six joursi 
d'un rhumatisDÎe articulaire aigu* Le lendemain 
de son entrée^ a3., elle offrait l'état suivant (1) : 

' Le rhumatisme occupe les pieds etles genoux 5^- 
lé droit principalement; et le moindre mouve- 
ment de cette dernière articulation ^qu'elle ne 
peut étendre I fait pousser des cris à la malade^ 
(un oreiller soutient le Jarret) ; la circonférence 
du genou droit e^ de^ 12t pouces 6 lignes^ celle 
du gauche de 12 pouces 3 lignes; la peau est 
tendue > luisante ^ et sillonnée de veines plus di-r 
latées qu^à l'état normal ; pouls à 124, chaleur^ 
aVéc sueurs abondantes et sudaminaau cou, La 
violence de la fièvre he nous paraissait pas -en- 
rapport avec le petit nombre des articulations 
entreprises, et nous pensâmes <pi'ell6 était pro^ 
bàblement entretenue en partie par l'ixiflamma- 
tîon y ou, ;Si4^n veut^ le rhumatisme du tissu 
séro^ffbireux de l'appareil. sanguin»; il: n'existait 
point de matité anormale dans la région précor^ 
diale, mais les battemens du cœur étaient très 

^1) Le jour de Tentrée , une saignée de trois palettes lui fu| 
pratiquée. A^ant de venir à Thôpital , douze sangsues ayafent i^ff 
appliquées sur le genou gancl^e. ' ' ' 
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forts ^ et les bruits vahulairesi bien plus sourds 
qiiâ F état sain, ce qui nous fit présumer Fexis- 
tence d'une endocardite Talvulaire au premier 
degré^ celui de smv^\i^ fluxion ou à'hyperémie. 

Saignée y 4 palettes} ventouses scarifiées aux 
genoux j 3 palettes; puis compresses enduites de 
cérat mercurielj et bandage légèrement coin- 
pressif; boissons émollientes ; diète i 

22 au soir^ le pouls est tombé à 90. 

23 , soulagement très notable : la malade étend 
son genou droit ^ et ne souffre plus que pendant 
les mouvemena brusques (la circonférence de 
cette articulation a diminué de 3 ligne5> ainsi que 
celle de l'articulation opposée). — Saignée y 
Zpédettes. 

24 , bruits du cceur tout<^«{iait clairs ; douleurs 
des articulations nulles ( circonférence du ge* 
nou droite 12 pouces; da gauche^ 11 pouces 
9 lignes); convalescence commençante. 

25^ genou droit ^ 1 1 pouces 10 lignes; gauche^ 
1 1 pouces 8 lignes ; — résolution complète»^ ^ 

Qudques bains achevèrent le traitement. 

Désole 26 septembre, 6* jour après l'entrée^ 
la malade mangea le huitième de la portion. 

Elle sofTtit, le 5 octobre, parfaitement biep 
portante, nous remerciant beaucoup de l'avoir 
(û prpmptement guérie. 



42 RfiCHEHCHES CLINIQUBS 

Septième cas. 

Vers le$ premiers jours du mois d'août 18^^ 
on coucha au n*^ 8 de la salle Sainte-Madeleine , 
une femme d'une trentaine d'années , qui -était 
aitivée au vingtième jour d^un rhumatisme arti* 
culaire aigu. Les mains et les poignets étaient 
alors le siège principal delà fluxion rhumatis»- 
maie. La fièvre était encore forte (100. à 112 
battemens du pouls par minute); pouls régulier, 
tendu, vibrant. 

La r^on précordiale est soulevée par des bat-, 
temens forts^ étendus, semblables à dé véritables 
palpitations; on entend , dans la même région , 
un bruit de soufQet très prononcé; l'étendue de^ 
la màtité était au moins double de l'état normal; 
nulle douleur dans là région du cœur. 

L'endodardite avec accroissement du volume 
du cœur était évidemment alors la maladie prin-^. 
cipale. 

Vurancienneté de la maladie et Fétat de mai- 
greur et d'épuisement où se trouvait cette femme^ 
je crus devoir m'abstenir des saignées c<>«ip sur 
coup, et j'annonçai que la guérison se, ferait jasse?: 
long-temps attendre. Quelques émissions sai^gui- 
nés avaient été pratiquas avant l'entrée. ^ 

Deux saignées, de quatre palettes l'une, et de 
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trois palettes l'autre^ une application de ventou- 
ses scarifiées de quatre à cinq palettes; un large 
vésicatoire sur la région précordiale^ la digitale à 
l'extérieur (méthode eudermique) et à l'intérieur, 
laxtiète sévère, les bains, les boi$so];is diaphoréti- * 
ques; les cataplasmes çur les articulations mQ-' 
lades, tels iurent les moyens mis en usage. 

Lf3s articulations étaient entièrement déga- 
gées , . depuis plusieurs jours, que la? fièvre dite 
rhumatismale persistait encore, avec bruit de- 
soufQet et violens battemens du cœur. 

Çepcfndant ^ le 1 1 septembre , le bruit de souf- 
flet avait beaucoup diminué; les battemens du 
cœur étaient moins fprts, a:noins étendus, et la 
fièvre nulle. La malade mangeait le quart. 
. Xie 13 , la malade demande sa sortie. Nulle ar- 
ticulation n'était malade; battemens du cœur 
calmes; bruit de spufiSet presque nul. Hier, la ma- 
lade s'est promenéeya descendu et remonté l'es- 
calier, sans éprouver, dit-elle , d'étouffement. ,; 

Il y a lieu d'espérer que , nialgré la longue du- 
rée de l'endocardite , il pe restera pas le germç^. 
d'une affection dite organi^ie du cœur. 

Dans ce cas, les saignées n'ont point été pra- 
tiquées suivant notre méthode , et la maladie a 
eu la durée, i^signée par les auteurs, savoir de 
40 à 6(V jours. 
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Huitième cas. 

Dans les premiers jours du mois d'août 183&^ 
iut couchée au n* 12 de la salle Sainte-Made^ 
leine , une femme de 28 à 30 ans, atteinte , de- 
puis une huilaine de jours , d'un Tiolent rhumi^- 
tisme articulaire aigu. Cette femme était une 
malheureuse mendiante de Vitry^ épuisée par la 
misère. Nous ne la saignâmes que suivant la mé- 
thode ordinaire, et je déclarai que la maladie 
traînerait en longueur, d'autant plus que nous 
constatâmes la coïncidence d'une endocardite. 
Il existait, en effet, -un beau bruit de soufflet 
dans la région précordiale avec palpitations et 
matité. Le pouls était vibrant, à 120 pulsations 
par minute; sueurs abondantes , sudamina. 

Après les émissions sanguines très modérées 
(une saignée du bras de 3 palettes, et une saignée 
locale par les ventouses de 5 palettes), la teinture 
de colchique fut donnée pendaàt dix à douze 
j6urs, sans aucun soulagement (le j^ouls resta 
chaque jour à 104-108). 

Un large Vésicatoîi*e fut appliqué sur la ré- 
gion précordiàle, et, chaque jour, dix à dotize 
grains de poudre de dîgpltale fttfênt déposés à 
sa surface. ' 
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Dès le lendemain de l'application du vé«îca- 
toire ^ le pouls se ralentit^ 

A partir cle ce jour^ là fièvre dite rhumatismale 
diminue, puis disparaît entièrement, et la malade 
demande sa.sortie. Cependant, comme le bruit ât ' 
soufflet, moins prononcé à la vérité, persistait en*^ 
core, ^t qu'elle avait besoin de reprendre des forc- 
ées, nous la déterminâmes à rester encore pendant 
quelque temps. Elle n'éprouvait aucune douleur, 
ni dans les articulations , ni dans la région du 
cœur, et sa respiration était tout-à*{iait libre , du 
moins à l'état de repos. 

Le 10 septembre > elle mangeait la demie; il 
ne restait plus de sa maladie qu'un bruit de souf- 
fle à la région précordiale ^ lequel était incompa- 
rablement moins fort qu'à l'entrée^ et sensible 
seulement pendant la systole, tandis qu'à l'en-* 
trée il était double. 

La malade sort le 13 : son pouls était à 72, 
sans aucune irrégularité ; elle n'éprouvait plus de 
palpitations, respirait facilement, et se trouvait 
très bien; à part un bruit de soufiQe encore 
très sensible pendant la systole, nous ne trou^ 
vlons plus nous^méme rien d'anormal dans son 
état. 

Neuvième cas. 
Le 2 septembre , M. Bouvier me montra un 
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rhumatisoM qui mangeait la demie' (1). Npus 
constatâmes chez le malade ce qui suit: 

1* Légère voussure de la région précordiale 
laquelle rend un son mat dans une étendue d'en- 
yiron quatre pouces transversalement et vertica- 
lement; on entendait un double bruit de souf- 
flet très fort^ qui, vers la pointe du cœur, était ac* 
compagne d'un bruit de frottement péricardique 
très sec et un ^n criard. Quant au double bruit 
de soufflet proprement dit, il avait son maximum 
d'intensité vei:s la région de Torifice aortique (par^ 
tie moyenne du sternum). Là, pendant la diastole 
du cœur, le bruit de soufflet paraissait produit 
par une véritable aspiration. 

Le pouls de ce malade él^ïxbisferiens ou dicrote. 
Il n'est pas très rare de rencontrer le pouls auquel 
on a donné ce nom; mais je ne l'avais encore 
jamais observé au même degré que dans le cas 
actii.el. A l'échartcrure du sternum , la crosse de ^ 
l'aorte présentait de la manière la plus évidente 
le double mouvement que j'avais senti à l'ar- 
tère radiale. 

Ce caractère du pouls chez un individu dont 
les mouvemens-du cœur étaient . accompagnés 

(i) Il y avait vingt jours que ce malade, jeune homme 
à*environ a 5 ans , était entré pour un rhumatisme articulaire 
aigu. ^ 
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de brait de soufflet \ par suite d'une endocardite 
rhumatismale^ fixa Vivement notre attention. 
Ne serait-il pas possible que , chez ce malade , 
il s'opérât une sorte àlaspiration d'une cer- 
taine quantité de sang artériel pendant la dias- 
tole du ventricule gauche , aspiration que 
permettrait l'insuffisance des valvules aorti- 
ques? Cette hypothèse est d'autant plus proba- 
ble , que y comme nous l'avons noté , le bruit de 
soufflet qu'on entend dans la région correspon- 
dante à l'orifice aortique, donne , pendant la 
diastole ventriculaire , l'idée d'un bruit réel d'as- 
piration. Dans ce cas d'insuffisance des valvules 
aortiques , on observerait , pendant la diastole 
du ventricule gauche ^ un reflux dans le cœur^ 
comme on observe un reflux dans l'oreillette 
droite et dans les veines^ par suite de l'insuffî^ 
sance de la valvule tricuspide (1 ). 

En traversant la salle de M. Lerminier pour 
me rendre dans celle de M. Bouvier, un élève me 
fit examiner un malade chez lequel un rhuma- 

(i) A propos de ce reflax , désigné sous le nom de pouls vei- 
neux, nous avons vu, chex M. Bouvier, à côté da précédent 
malade , un individu qui offire le phénomène dont il s'agît 
de la manière la plus frappante. On vpit , distinctiement la co- 
lonne de sang de la veine jugulaire descendre brusquement 
pendant la diastole du ventricule droit, puis refluer dans la veine 
pendant la sjstoie de ce ventricule , dont la valvule est' insuf- 
fisante. 



s 
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tisme articulaire aigu était aussi accompagné 
d'une endocardite. 

DEUXIÈME CATÉGORIE. 

Cas de léiions oif aniques do cœor et de l'aorte , surTenues â la suite 

d'anciens rfaomatismes. 



Dixième cas. 

Le 9 sejptembre 1835, fut coilché au n*20 
de la salle Saiût-JeauMle-'Dieu y un homme de 29 
ans, qui, à la suite d'un rhumatisme articulaire 
aigu, avait éprouvé des palpitations et les autres 
accidens qu'on assigne vulgairement et vague* 
ment aum affections organiques du cœur et des 
gros {f aisseaux. Il y a quinze à dix-huit mois qu'il 
éprouva le rhumatisme , et il fut traité à l'hôpi* 
talBeaujon. 

Exploré avec le plus grand soin, à diverses re- 
prises, le malade nous offrit les phénomènes 
suivans : les battemens du cœur ébranlent toute 
la partie inférieure du côté gauche de la poitrine^ 
l'épigastre^ et même la région ombilicale; ils sont 
accompagnés d'un double bruit de frottement 
de râpe , et d*un tintement métallique dû à la 
percussion du cœur contre la paroi pectorale ; 
lies battemens isochrones au pouls soulèvent la 
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parttef nfoyetinè du ^rt^ri^um ei ta panie cdrreé-^ 
pondante du côté droit de la |)ôitiine jusqu'ati 
niveau du sein, et là on entend un double bruit de 
soufflet ou de râpe plus fort encore que dans là 
région précordiale elle-même, en même tefnps 
qu'on sent un beau frémisseiiient vibratoire qui 
të propage à la crosse de l'aorte (dont on voit 
très bien les battemens dans réchancrure du 
stei'num), ainsi qu'aux artères carotides; point 
de bruit de diable. 

Il exkte de ta matité depuis le sdin droit jus-*' 
qu'au sein gau€he(neuf pouces environ); vertical 
letuent là matit<â de la région précordiale est de 
quatre pmices.*Toute la région qui rend un seul 
mat offre une saillie^, une voussure évidente. La 
tnàti té à droite s'étend verticalement jusqu'à deux 
pôùces environ au-dessous de la clavicule. Pouls 
régulier, vibrant ; point de notable dyspnée à Tét^t 
de repos ; il n'existe ni d'ascite, ni d'anasarque; 
mais le malade ne peut monter un escalier sans 
être essoufflé, etc.^ 

Aux signes cî-*dessus indiqués y on ne pouvait 
méconnaître l'existence d'une énorme hypertro-^ 
phie du cœur avec ané^tistnè de l'aorte et indiit* 
ration des vdlpulès gauches. 

Une saignée de 2 à 3 palettes seulement ftit 
f >ratîquée au Uiâ^lâdé (il étal t pale, maigre, chétif )> 

4 
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et ^ huit jours après son entrée, il sortit sans avoir 
éprouvé de notable changement dans son état. 

Onzième cas. 

Dans les premiers jours de septembre 1835, 
nous reçûmes au n*" 18 de la salle Saint-Jean-de- 
Dieu, un homme d'une trentaine d^années, qui 
avait été traité, à deux reprises différentes, à 
l'hôpital Saint-Louis , pour un rhumatisme arti- 
culaire. 11 fut traité plus tard à l'Hôtel-Dieu et à la 
Charité pour une maladie du même genre , à ce 
qu'il dit. Au moment de son arrivée dans notre 
service , il était épuisé par la diarrhée , et présen- 
tait une ascite et une anàsarque considérables. 
Il succomba le 1 7 septembre. 

Parmi les lésions anatomiques rencontrées à 
l'ouverture de son corps, je signalerai seulement 
id les suivantes : teinte laiteuse de la surface 
externe de l'oreillette droite; valvule tricuspide 
sensiblement épaissie à son bord libre; plaque 
blanche , séreuse , facile à détacher, accidentel- 
lement développée dans la portion pulmonaire 
du ventricule droit ; quelques points jaunes sur 
les valvules bicuspide et aortiques un peu épais- 
sies, mais bien conformées; orifices du cœur li- 
bres; un peu de rétrécissement des ventricules, 
surtoutdu gauche, dont les parois ont huit à dix 
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lignes d'épaisseur^ adhérences anciennes dai^s Ips. 
deux côtés de la poitrine. 

Douzième cas. 

m 

Le 23 septembre 1835^ nous reçûmes à la 
Clinique (salle Saint- Jean-de-Dieu, n** 11), un 
jeune homme de 23 ans, affecté d'un rhuma- 
tisme articulaire léger, apyrétique, datant d'une 
quinzaine de jours. 

Trois ans auparavant, il avait éprouvé une pre- 
mière atteinte de rhumatisme articulaire. Cette 
attaque fût très violente et dura six semaines, 
pendant lesquelles le malade séjourna à l'hôpital 
Saint-Louis , où il fut traité par les bains. A la 
suite de cette maladie , le jeune homme est resté 
sujet il des palpitations , et il offre maintenant 
tous les signes d'une grave lésion organique du 
cœur. 

Battemens très forts du cœur, qui, au moindre 
exercice fatigant, se transforment en palpita- 
tions violentes; ces battemens sont réguliers, 
à 68-72 par minute ; le pouls est vibrant ; la 
région précordiale offre une notable voussure, 
et rend. un son mat dans une étendue de quatre 
pouces et demi verticalement et transversale- 
ment ; on y sent un très beau frémissement 
vibratoire, et on y entend' un double bruit de 
râpe ou de scie qui absorbe à peu près com- 
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plèteme&t le claquement valTuIaire^ vers la 
pointe du cœur , le premier bruit de frottement 
se change en un piaulement un peu rauque et 
étouffé. Le choc de la pointe du cœur répond 
au sixième espace intercostal (1). 

Il fa^exi^te poJnt d'infiltration^ et le mialade 
n^éfxrouvé de notable étouffement qu'en mon*' 
tutkt oxÈ en se livrant h quelque exercice pé^ 
nible. 

Il e^ste éndemment une grande hypertrophie 
du cœur avec induration^ épaississement des 
valvules > sans obstacle très considérable à la 
circulation ^ et , peut-être , des plaques blanches 
sur le péricarde : toutes ces lésions ont été la 
suite d'une endo-péricardite méconnue^ et qui^ 
comme on dit , a passé à l'état chwnique. 

Le traitement palliatif est le seul qu'on puisse 
mettre en usage. Une guérison radicale n'est pas 
au pouvoir du médecin. 

(i) Cet espace iatercotUl et le cinquième soxit manifestement 
élargis, ainsi que nous nous en sommes assuré par la mensuration. 
Gomme le su^et est maigre, on voit les battemens du cœur presque 
atiAsi bien que si Cet organe était à nu : on le voit et on le sent 
tf^cto ta main revenir sur lui-même , se rétrécir quand la pointe 
Tient frapper la poitrine, et se dilater ensuite. Le choc de la pointe 
du cœur, isochrone au pouls, ne parait pas résulter uniquement 
du redressement de cette partie , mais aussi de ce que le sang 
pressé de toutes parts par la systole, en réagissant contre la 
pdinie, qui est mobile, Iqi imprime une brusque secoustre. 
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Le malade sort le 10^ dans le même état : 
hier y il ^ monté l'escalier sans être £Drtement 
essoufiQé^ mais avec augmentation dans la fovcç^ 
des battemens du cceur. 



/ 'j 



•Le 5 septembre 1835, oous reçàmas aitn<^ 13 
de la salle Sainte-Madeleine ( où die est encore 
en ce moment , 6 novembre)^ une femme de 49 
ans y offirant tous les symptômes d'une grave 
lésion organique du cœur ^ qui datait de «cmq 
mois ^ époque à laqudle elle avait eil un rhuttia- 
tisme articulaire aigu , poigur lequel elle |KI^ 
trois mois à FHôtel-Dieu (service de M; Bi^). 
Elle fut traitée par les bains et ne fut ps^ saignée^ 
dit-elle , ùn« seule fois. r • 

II existe ^ns la région piréoorâiale un^double 
bruit de soufQet dont le maximum d'intensité 
correspond à la région des orifices gauches ; ce 
bruit absorbe complètement le claquement val- 
vulaire; il est accompagné d'un frémisisement 
eataire distinct^ les battemens du ooëur son! 
précipités ^ tumultueux ^ intermittens y irrégtt<- 
liers y et se font sentir dans une étendue phiB 
grande qu'à l'état normal; poiils à 1 40 pulj^atioQs ^ 
petit , inégal , irrégulier , intermittent ; vonee 
jugulaires gonflées; visage violet^ livide; étôuf- 
iement^ orthopnée; anasarquo; 
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DiAGHOSTic. — Hypertrophie du cœur cotise- 
outii^e à une endocardite rhumatismale, terminée 
par)épàississerfient et induration des valvules. 

Sous Finfluence du repos, de la digitale^ d'un 
régime sévère et de boissons diurétiques, la 
dyspnée se calme , le pouls se régularise, prend 
plus de volume, tombe à 68 pulsations; l'ana- 
sarque se dissipe , et les battemens du cœur ne 
âont plus accompagnés que d'un double bruit 
sec ,' comme parcheminé , un peu âpre ou 
rauque. 

--Des douleurs rhumatismales se sont déve- 
ieppées dans les épaules , sans gonflement ni 
rougeur/ 

.' 14a malade mange le quart; elle est passable- 
ment à l'état die repos; mais il est à peu près 
certain' que Fexercèce ramènera tous les acci- 

deiis. f- 

.... 

*'/'■ ■•.Il ■ . . 

Quatorzième cas, 

îr li^il septembre 1835, fut couchée du n* 8 de 
iav^salle Sainte - Madeleine , une femme âgée de 
^8 -ans , ayant éprouvé , depuis 6 à 7 ans , de 
yjkoinbreuses attaques de rhumatisme articulaire 
.aigit, pour l'une desquelles elle est restée cinq 
i»63*'à J'Hôtel-Dieu. 

A la suite de cette maladie, elle a éprouvé 
des palpitations, de l'étoufferaent , surtout en 
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mbnfant les escaliers ; elle n'a pas été enflée; 
depuis quinze jours elle éprouve de nouvelles 
douleurs dans les jointures ^ mais surtout dans la 
partie supérieure externe de la cuisse droite , et 
ses palpitations ont augmenté; du reste ^ elle n*a 
point de fièvre , et aucune articulation n'est 
rouge et gonflée. 

La région du cœur rend un son mat dans 
l'étendue de 5 pouces 6 lignes transversalement 
çt de quatre pouces verticalement. Dans toute 
cette étendue ^ les battemens du cœur se font 
sentir avec force j la pointe de cet organe^ tout- 
à-^t dirigée à gauche , et comme située trans- 
versalement y frappe la poitrine à deux ou trois 
pouces plus en dehors que normalement^ Pans 
toute la région préçordiale^ quelle que soit la 
position que l'on dqnne^ la malade^ on entend 
un fort bruit de râpe ou de scie qui masque et 
absorbe'le claquement valvulaire. Ce bruit se 
propàgd dans^ toute la partie antérieure de la 
poitrine; il n'existe pas de frémissement caêaire 
notable ; pouls . irrégulier ^ intermittent ^ peu 
développé^ mais vibraint; point de bruit de 
diable dans les çai^otides ; veines jugulaires dila- 
tées , lèvres un peu violettes. 

Diagnostic, 7- Énorme hypertrophie du Ciseur^ 
(is^ec induration et épaississement des \>aluules^ , 
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conséçutiifement à une endocardite ou à une 

Aujidunii'hui (6 ppyei^br^), 1^ maladie (9s? en- 
core è l'hôpital. 

Quinzième ca4 , 

Le 29 septembre 1835, fut couché au n^ !8 
de la salle Saint- Jean-de-Dieu, un peintre en 
bàlimens^ igé de 41 ans, mari^, d'un^ consti- 
tution délicate , lymphatique , cheveux blonds , 
âujet à sf enrhumer y qui me fut adressé par mon 
ootfîfrère, M. le, docteur Roger , comme atteint 
d'une maladie organique du cœur. 

Il fut examiné le 30 à la visite. --<- 6a maigvéup 
squelettique , la fièvre hectiqvie (pouls à' 112*- 
116, réSgulier, médiocrement développé),' le$ 
crachats^ muqiièux , sales , qui remplissaient 
son (à'achoîr , nous firent présume?^- dès ie 
pl'emier abord, l'existence d'une tubèrciilisatioii 
pulmonaire. Un son caverneux datis la région 
sous-clâviculaire droite, avec tintetnent obscur 
de pot fêlé et souflle semi-amphorique, ne lais- 
saient aucun doute sur la présence d'une vast« 
eîtcavatiori pulmonaire; à la partie postérieure et 
supérieure, la résonnance était généralement 
très obscure. Les omoplates étaient saillantes 
^rt manière d'ailes, poitrine étroite, aplatie ^^ 
^!onjg;ée. — 



> 
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I^'alËçctipn orgafîiqi;!^ du cœur fut apauite 
Tobjet de notrç exaoïei). 

Ce qui nous frappa d'abord , ce fut le volume 
du coeur , dont les b^ttemeqs soulevaient forte- 
mextt h r«fgiou précordiale ; la pointe^ise faisait 
sentir dan^s le sii^ièrne espace intercostal , ^qui 
était élargi aijr>^i qu^ le cinquième y sans notable 
vous$ure de cette région, dont la matité i^tait 
de ivoi^ pouces quatre lignes verticalement et 
transversaleJiaen t^ 

L!impulsi9b était Jbrjtiç 3 les batt^mens étaient 
bien réguUçrs. Un hm\t de râp? au de scie jçî^îst^lt 
dans toute la région précprdi?^!^^ Çt s^ p^pp^^geait 
dans toute :W pA^tiQ aut^riçprç de la ppitrine , 
masqH^tnt presque entièremeut le double cl»r 
Queœeujt ^aliB^ul^irp, et pr^ntWt wn maximum 
d'int^nsiti^ji^ niveau de^ prifipes gauches : là^ 
lepi'emieî? bruit du leoeur ét^it fepaplgcé par, w 
byuit de pâp« plu3 prplpng^, plw fort que c^lui 
ijui porrespQndait 2iu feçcond bruit; toutefpi^, 
un ji.9t0rY^lfi à pçine sensiblei ^épi^r^t ces deu^ 
bruits a^pruiauî; Tun de Taulre. lUe frpttement 
râpeux. sfH^Wmt «e passer si près de Toreill^, et 
dans un4 surface si étendue 9. que » au premier 

aperçu , on aurait pu le rapporter exclusivement 
ay glissement des feuillets opposés du péricarde; 
(Jevejpu3 iuég3ux et raboteux , par suite ^e fiçiusses 
membranes organisées à leur surface ; mais une 
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exploration plus approfondie, la eif constance 
du maximum du bruit vers les orifices gauches 
et de là propagation lointaine de ce bruit , avec 
absorption complète du claquement vahulaire y 
me firent annoncer qu'il existait une transforma- 
tion des valvules gauches en cercle tendineux ou 
fibro-carlîlagineux, et partant insuffisance , {toi-- 
tement pendant le passage du sang ^ etc., etc. 

Cette lésion devait être la suite d'une ancienne 
endocardite, et l'hypertrophie considérable et 
générale du cœur se rattachait également à cét^e 
maladie , ainsi qu'à la péricardite , qui avait pu 
exister en même temps. 

Sachant par dé nombreuses observations que 
de toutes les espèces étiologiques de la péricar- 
<&të et dé l'endocardite, la plus commune est la 
rhumatismale /\e démandai au malade s'il n'a- 
vait jamais éprouvé de douleurs dans les foin* 
tures. Il me répondit qu'il en avait éptôuvié en 
1813, étant alors militaire, et que, de plusj il 
en éprouva d'aûttès, il y a environ vingt mois; 
c'est à la suite de cette maladie qu'il a été \ 
sujet aux palpitations pour lesquelles M. Roger 
me l'avait adressé. M. Buchel (1), qui lui donna 

(i.) M. Buchel fît, à celle époque, une saignée cle4pa- 
lettes , une application de Tentouses à la région précordialç , 
3 pàtettés, et il prescrivit la teinture de digitale à llntérieur. Les 
médecins '<|bi ^ huit moi? auparavant, avaient soigné Itf 'malade. 
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des soins 'à cette époque, a confirméle fait. M. Bu- 
chel ajoute qu'il a considéré la nialadie comme 
rhumatismale ou névralgique. 

De la irégion du cœur, la dquleur repiontait 
à l'épaule , et tout lé membre gauche jusqu'aux 
doigts était douloureux. Le malade pensa que 
ces douleurs étaient de la même nature que les 
rhumatismes qu'il avait éprouvés en 1813. 

Ainsi^ yoilà donc un nouveau cas de lésion dite 
organique du cœur, consécutive à un rhuma- 
tisme compliqué, sans doute, d^end6cardite, 
soit isolée, soit plutôt combinée à une péricar- 
dite. 

Quant à l'affection des poumons , elle est con- 
sécutive, de l'aveu du malade, à un rhume né- 
gligé qui se déclara il y a bie^itôt neuf mois 
(janvier 1835). 

La diarrhée s'est montrée à plusieurs reprises 
dans le cours de l'affection tuberculeuse, mais 
elle a diminué, à ce que dit le malade^ depuis 
une huitaine de jours. 

L'état de consomption , la pâleur cadavérique 
du sujet, l'oppression extrême, la perte totale 
des forces ( le malade peut à peine se tenir assis 
dans son lit, pour l'exploration de la partie pos- 

et l'avaient traité pour UQe douleur et des palpitatioas, Favaiept 
saigné sept 4 huit fois, à de longs intervalles. U j avait déjà huit 
mois que le malade était alité quand M Buehel le vit. 



60 RECHBRCHES CLINIQUES 

térieurede la poitrine), Tabondance de Vevjpeo* 
toration , font craindre une mort assez prochaine. 

L'absence dé l'infiltration des membres et de 
l'ascite, de la teinte violette ou livide du visage , 
la régularité du pouls et son passable dévçlop* 
pemenr, nous portent à établir que le cours du 
sang à travers le cœur s'opère encore assez faci'^ 
lement , et qu'à l'état de repos la lésion du cœur 
n*a presque point de part dans la dyspnée. 

Prescription. — f^iol. , guim., sirop de gomme ; 
looch blanc ^ poudre de digiî. 6 gr. 5 bouilL , pot.^ 
lait. 

Il demanda sa sortie ^ le 2 octobre, 

ff 

Seiziènie cas. 

lie ^ Qctobrç 1835, M. Bouvier me fit pier 
d'çiUer vpir un de s^s malades, affecté d'une 
ipçiladie de J'aortQ. 

Je l'ai examiné en présence de plusieurs élè- 
ves de la clinique , et voici les résultats de cet 
examen ; 

Le malade est un peintre çn bâtimeps, âgé de 
23 ans,. d'un teint blapc-jaunètre. 

On observe dans la partie moyenne du ster- 
num et la région précordiale, une voussure assez 
prononcée j la main appliquée sur la régipn in- 
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diquée éprouve un magnifique {rémissement vi- 
bratoire^ ayant son maximum d'intensité à droite 
du sternum y à deux ou trois pouces au-*dessous 
de la clavicule. J'annonce aussitôt qu'un bruit 
de frottement de râpe ou de scie doit accompa- 
gner le signe précédent; et^ en effet, l'ausculta- 
tion fait reconnaître un très beau bruit de râpe,, 
dont le noàximum d'intensité correspond au 
nlême point que celui du frémissement vibra- 
toire: ce bruit est double et masque le claque- 
ment valvulaire. 

La tnaîn est fortement repoussée par les bat* 
temens du cœur, dans une étendue plus con- 
sidérable qu'à l'état normal, battemens d'ail- 
leurs réguliers. La percussion rend un son mat 
dans une étendue de neuf pouces transversale- 
ment, et de cinq pouces et demi verticalement. 
A droite, la matité commence vers le milieu 
de la région sous-claviculaire pour s'étendre- 
obliquement de haut en bas vers l'union de la 
régfon externe du côté gauche avec la région pos- 
térieure, où la pointe du cœur, mousse et 
arrondie , choque avec force. Une voussure évi- 
dente existe à la région qui rend un son mat, et 
se termine en mourant à la circonférence de 



f .• 



celte région. 

On voit les battemens du cœur comme s'il était 
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à nu; le choc est isochrone au pouls^ en sorte que 
deux personnes^ dont Tune compte le pôuls^ et 
Fautre le choc du cœur, prononcent en même 
temps un, deux, trois, etc. ; on voit le cœur se 
dilater dans Tinstantqui suit le choc, etc. 

Le pouls est à 68-72 y et on sent distinctement 
un bruissement y une sorte d'agitation de la co- 
lonne sanguine qui parcourt la radiale. Point de 
souffle dans les grosses artères qui naissent de 
Paorte , bien qu'on y sente un frémissement vi- 
bratoire des plus prononcés. 
. Respiration bonne à l^état de repos ; de Top- 
pression en montant et pendant les exercices pé- 
nibles. Point d'hydropisie. 

Les signes précédens ne permettaient pas de 
méconnaître une grande lésion organique du 
cœur et de Faorte ( hypertrophie du cœur ai^ec 
induration des vahules gauches ; dilatation ané- 
vrismale de Vaorte^tXc. ), 

Nous ne manquâmes pas de nous enquérir des 
maladies antécédentes du sujet, et nous eûmes 
la certitude que le rhumatisme articulaire en 
constituait la principale. 

Voici ce que nous répondit ce jeune homme, 
en présence de nombreux témoins : « Depuis 
Fàge de quatre à cinq ans jusqu'à quinze ans , 
tous les hivers j'ai été impotent '^ les mains, les 
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pieds^ les genoux, étaient enflés, douloureux (1). >i 
Cest à la suile de ces affections*rhumatisma- 
les que sont survenues des palpitations et les 
autres symptômes de la maladie pour laquelle il 
est entré à l'hôpital (2). 

TROISIÈME CATÉGORIE. 
Cas de rhnmatisinc articulaire très léger^ apyrètlqve. 



Dix-septième cas. 

Dans les premiers jours de septembre 1835, 
nous reçûmes au n* 15 de la salle Saint- 

(i) Il y a an an, il a eu la colique de son état (colique de 
plomb ). 

Il a été réformé à cause de ses palpitations. 

Ce cas est , pour ainsi dire , la copie ou le pendant de celui 
que nous a? ons observé dans notre service , et qui est rapporté 
dans cet opuscule sous le n® lo. 

(a) Ce malade a passé dans notre service ( salle Saint-Jean-de- 
Dieu, n** 12), le 19 octobre* i835', et nous avons de nouveau con- 
staté les divers phénomènes signalés plus haut. Une auscultation 
plusjprolongée nous a fait reconnaître que le frottement pendant 
la systole donne lieu à un bruit de râpe, de scie, du même d*étrîllc, 
tandis que pendant la diastole , on entend un bruit de soufflet 
de forge des plus beaux et pour ainsi dire modèle. — Pouls régulier 
à 68-72 , vibrant, avec bruissement, d*un volume peu considé- 
rable eu égard à celui du cœur : le bruissjement dans les ca- 
rotides , les sous-clavières et la portion de l'aorte qui répond à 
Féchancrure du sternum, est un véritable frémissement vibra- 
toire, semblable à celui de la tumeur anévrismalc. 
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Jean-de*Dieu un jeune homme atteint d'dti 
rhumatisme articulaire très léger et sans réao 
tion fébrile. Le cœur ne nous offrit rien de 
morbide. 

Nous ne crûmes pas deroir recourir à noire 
méthode des émissions sanguines ^ en raison de 
la bénignité du cas ^ et nous essayâmes la tein- 
ture de colchique. Nous n*en obtînmes pas un 
résultat fort encourageant. Quoique très léger, 
ce rhumatisme se prolongea bien au-delà du 
terme auquel disparaissent ordinairement les 
violens rhumatismes traités par les saignées 
coup sur coup. 

\ 

DiX'huitième cas. 

Au n* 7 de la salle Sainte-Madeleine, est en- 
trée, le 29 août 1835, une femme d'une quaran* 
taine d'années, fortement constituée > affectée 
d'un rhumatisme des pieds et des genoux, sans 
fièvre. 

Il n'existait aucun signe de maladie du cœur. 
Pendant les douze premiers jours, elle fit usage 
de la teinture de colchique, et fut soumise à un 
régime assez sévère. Nulle amélioration. 

9 septembre. — Les deux genoux étaient dou- 
loureux et gonflés plus que jamais, le droit sur- 
tout, à la partie interne duquel on sentait une 
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fluctuation très distincte. La circonférence de ce 
genou était de 1 5 pouces 1 \2y et celle du gauche 
de 14 pouces li2. ' 

Six palettes de sang furent retirées par l'appli- 
cation de ventouses scarifiées sur chaque ge- 
nou, application suivie de la compression ( une 
compresse enduite de cérat mercuriel ayant été 
préliminairement placée sur chaque genou). — 
Diète. 

10 septembre. — Les douleurs étaient calmées. 
La circonférence du genou droit n'était plus que 
de 14 pouces 6 lignes^ et celle du gauche que 
de 14 pouces ( diminution d'un pouce pour 
Fune^ et de 6 lignes pour Taùtre) . 

11 septembre. — TN'ulle trace de fluctuation ;> 
circonférence du genou droit ,14 pouces. 

♦ 13. — IjCS deux genoux sont entièrement gué- 
ris. On donne des alimens à la malade, qui sort, 
très bien portante depuis plusieurs jours, le 
1« octobre 1835u 

Dix-neui^ième cas. 

Le 2 octobre 1835 , on admit au n"" 14 de la 
salle Saînt-Jean- de-Dieu, un garçon marchand 
de vjn y autrefois tonnelier , qui , à la suite des 
refroidissemens auxquels sa profession l'expose, 
et après avoir couché dans une chambre très 
froide, est affecté depuis 15 jours de douleurs 

5 
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rhumatismales^ parcourant successivement di- 
verses articulations; les parois pectorales, etc. 

Point de gonflement notable dans les articu- 
lations ; point de fièvre. 

Le cœur n'o£fre aucune lésion. 

Vingtième cas. 

Le 7 octobre 1835^ nous reçûmes im charcu* 
tier^ âgé de 39 ans^ qui se plaignait de douleurs 
dans les membres ^ sans gonflement des articu- 
lations, sans fièvre (1 ). 

Le cœur était à l'état normal. 

(i) En i^a3, ce malade fat atteint, à Bloît, d*an rhumatisme 
articulaire aigu qui le retint trois mois au lit , et dont il ne fui 
entièrement guéri , dit-il, qn au bout de huit mois. Le médecin 
qui le traita se contenta de faire appliquer sur les articulations 
des cataplasmes faits avec le yin et la mie de pain. 
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STVPTÔMSS;» MilKCHB^ lI«t£«SIT£, BTTiqfE ET TÈRMlkilSblf 
DU RVrVMLàTlSBUE ARTlCVLÀlbB AIGU. ' 



9 

U vUe^t pas nécefisadre d'insister très lonâ^u^ 
ment sur les divers sigets de ce chapitre. ' .. 

I. Douleur^ chaleur, légère rougeur, tuméfac- 
tion, ayec ou sans fluctuation , des arti(!iil«ft^o^ 
affectées, tels sont les symptômes iooajui: 'dû 
rhumatisme articulaire aigu. Les reines Èbûs- 
cutanées qui serpentent autour ée& articutati^ms 
«ont plus développées qu'à l'état normal^ et sont 
d'autant plus apparentes, que la peau , plus txfH-- 
due, est amincie, comme luisante. 

Le toucher augmente la douleur, il en est de 
même du moindre mouvement, et de là cette at- 
titude remarquable d'immobilité que présentent 
les malade^ atteints d^un violent rhumatisfme 
général. ■ > ^ ■■ ■ ■ 

La fluctuation, signe d^ùii épanchemeat,^rtij- 
culaire, ne peut être bien constatée que qans.les 
grandes articula tipns , et spécinlemenl; daiis jes 
genoux : il esdste alors* deu^c saillies setrles f^Ôtés 
de la rotule, qui est soulevée, et cesse de se' trou- 
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ver en contact avec les surfaces articulaires du 
fémur et du tibia (1). 

IL Une fièvre violente , et qui, toutes choses 
égales d'ailleurs. Test d'autant plus, qu'un plus 
grand nombre d'articulations sont prises ^ ac- 
compagne les symptômes locaux ci-dessus in- 
diqués. Le pouls est fort, plein, dur, vibrant, 
à 100 — ^^120 par minutes ordinairement. La cha- 
leur est considérable , et une sueur abondante , 
un peu visqueuse, d'une odeur fade ou aces- 
cente, nauséabonde , inonde tout le corps des 
malades. Lorsque la sueur a duré pendant quel- 
ques jours , la peau, surtout dans lés point où 
cette humeur séjourne le plus, se couvre de my- 
riades de sudamina , souvent accompagnés d'é- 
ruption miliaire (2) et de taches rouges , assez 
analogues à celle de la roséole. 

La perte de l'appétit , une soif ordinairement 
très vive , une insomnie plus ou moins opiniâtre, 
selon l'intensité des douleurs, et les ditérses com- 

(i) Pour apprécier d*ane manière exacte et malhématiqite 
la toméfaction des articulations et les changemenji qa^elle 
éprouve chaque jour, nous les mesarpns , à chaque visite « avec 
une bande en maroquin divisée en pouces et en lignes. 

(s) ^ La fièvre rhumatismale , dit Stoll , était accompagnée 
» quektuefois- d'éruption miKaire , blanche, rouge ou mêlée. «» 
Voyez Constitution de 1777, mois d'arrril, tome «** de la M- 
deeine pratiqiie. ) , . - 
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plicalions>, sont des symptônoies qu'il suffît de 
noter en passant. 

Le caillot que fournit la saignée est ferme , 
glutineux, et se couvre d'une couenne qui s'or- 
ganise^rapidement en une véritable fausse mem- 
brane, épaisse, dense, résistante, analogue à une 
peau de chamois : il flotte au milieu d'une séro-r 
site claire, jaunâtre ou verdàtre (1). Les bords 
du caillot sont renversés, ce qui lui donne la 
forme d'un champignon, Sydenham, et surtout 
Stoll, ont particulièrement signalé la couenne 
rhumatismale (2). Les urines se troublent ordi- 
nairement peu de temps après leur* évacuation, 
et 'Sont si épaisses qu'elles réassemblent à du moût 
de raisin (^urines jumenteuses^; elles rougissent 
fortement le papier de tournesol. 

En général , la fièvre du rhumatisme articu- 
laire aigu est d'une intensité supérieure à celle . 

(i) Aucun obserratear u^avaitencere constaté! a présence de 
la couenne qne anr le sang fourni par la saignée générale. Nous 
TaTous aussi constatée, à la clinique, un bon nombre de fois sur 
les caillots des saignées par les ventouses scariuées. 

(a) «Dans le rhumatisme fébrile, dit le médecin de Vienne, 
> la couenne du sang fut toujours très inflammatoire, et si épaisse, 
» qu'on apercerait à peine un peu de sang ou de partie rouge ; 
• cette couenne était et moins considérable et moins épaisse 
» dans toutes les autres maladies inflammatoires, quelque graves 
» qu elles fussent. • Cette remarque de Stoll est de toute exac- 
titude. 
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des autres maladies aiguës ^ et cela se conçofir 
aisément aujourd'hui que nous connaissons 1» 
coïncidence à peu près, constante de l'inflamma- 
tion articulaire très intense avec celle du centre 
circulatoire (dernière inflammation à laquelle se 
joint quelquefois celle du système vasculaire lui- 
même). 

III. La diffusion du rhumatisme articulaire^ 
ou sa dissémination sur les vaisseaux ^ le cœur 
et les autres viscères > sur les nerfs extérieurs 
et intérieurs, fournit une foule dé phénomènes^ 
sur lesquels l'espace ne me permet pas de m'ar- 
rêter. (J'ai j du reste , exposé plus haut les signes^ 
dé la péricardite et de l'endocardite rhumatis* 
maies.) 

IV. Le rhumatisme articulaire considéré en 
soi, et abstraction faite de ses diverses compli- 
cations j est susceptible de plusieurs degrés, soit 
sous le point de vue de son étendue, soit sous 
celui de son intensité. Ainsi, quanta l'étendue, 
tantôt il n'occupe qu'un petit nombre d'articu- 
lations, celles du pied ou de la main , les genoux, 
par exemple f tantôt, au contraire, il envahit 
presque toutes les articulations. Quant à l'inten- 
sité, tantôt il est si léger, qu'il se dissipé en 
vingt-quatre heures; tantôt il est si profond et si 
violent, qu'il résiste pendant des mois entiers, si 
d'énergiques moyens ne lui sont opposés. 
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Lorsque le rhumatisme aigu abandonné facile^ 
ment une ou plusieurs articulation^ , il ne le fait 
ordinairement que pour en envahir d^àutres, 
quel que soit, d'ailleurs, le mécanisme qui 
préside à ce déplacement. En général , toutes 
les autres conditions étant égales, la fixité et la 
résistance du rhumatisme articulaire aigu sont 
en raison inverse du nombre des articulations 
entreprises. 

La mobilité du rhumatisme articulaire aigu 
est un phénomène qui n'a pas encore été assez 
rigoureusethent analysé. Il ne faut pas croire 
qu'à tous ses degrés, le rhumatisme articu- 
laire aigu puisse se déplacer, ou mieux se dis- 
sîper facilement et rapidement. Qu'il existe , 
par exemple, une tuméfaction du genou très 
considérable , avec épanchement abondant dans 
l'articulation , etc., et vous verrez si le plus sou- 
vent c'est par une métastase ou une délitescence 
brusque et soudaine que lé rhumatisme se teiv 
minera. On a confondu ici deux choses tort dif- 
férentes. Il est très vrai que, même dans le cas 
dont il s'agit , la douleur de l'articulation peut 
disparaître promptement , avec ou sans explo- 
sion d'une douleur nouvelle dans une autre arti- 
culation; mais il n'en est pas toujours de même de 
l'épanchement articulaire, lequel constitue cepen- 
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dant alors l'élément essentiel de la maladie (1). 
La douleur n'est qu'une sorte de névralgie symp- 
tomatique de l'affection articulaire^ comme le 
point de côté pour la pleurésie ; et , dans l'un et 
l'autre cas, ce symptôme , tout commun qu'il est, 
constitue néanmoins un accident plutôt qu'un ca* 
ractère essentiel de la maladie, puisque la pleuré- 
sie peut exister sans douleur, comme aussi le 
rhumatisme articulaire^ qui n'est ^ pour ainsi 
dire, qu'une pleurésie des membranes synovia- 
les. Dire qu'un rhumatisme articulaire avec 
épanchement peut toujours se déplacer ainsi , 
en un clin d'œil , ce serait supposer que la péri- 
cardite avec épanchement peut toujours aussi 
disparaître de la même manière, hypothèse que 
1 a saine observation repousse. 

En somme, un rhumatisme articulaire qui ne 
dépasse pas ce degré, que je désignerai volontiers 
sous le nom de simple fluxion , analogue à celle 
qui accompagne certaines névralgies faciales, 
peut offrir une grande mobilité ; mais il Vien est 
pas de même d'un rhumatisme articulaire d'un 
degré plus élevé , qui tend à la suppuration , ou 

(i) « Dolor adest atrox, nanc in hoc, nuiic illo arta^ ia 
» carpis , hameris et genabas prœsertiin , Yicissim hos relin- 
» qaens et illoa occapans, rttbore et tumore in parte, quam postrê" 
V mam affecit^ adhkereeiduii, » ( Sydenbam^ 1. 1, p. 49^* ). 
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qui déjà s'est terminé par un épanchement pu- 
rulent ou séro-purulent; Celui-là, s'il est aban- 
donné à lui-même, ne se dissipe qu'au bout d'un 
certain temps ; mais la douleur dont il était d'a- 
bord accompagné peut disparaître long-temps 
avant la résorption de Tépanchement articulaire, 
comme le point de côté avant la résorption d'un 
épanchement pleurétique. Ainsi donc, dans les 
phlegmasies des membranes et des parenchy- 
mes, l'élément nerveux ne doit pas être considéré 
comme le fait fondamental, mais bien comme 
le fait accessoire , accidentel de la maladie : car, 
encore un coup, il peut exister sans elles, et, ré- 
ciproquement, elles peuvent exister sans lui. Ce- 
pendant, chaque jour, on voit des praticiens 
prendre l'une de ces choses pour l'autre (1). 

V. De l'aveu de tous les observateurs qui jus- 
qu'ici ont tracé l'histoire du rhumatisme articu- 
laire aigu 9 la durée de cette maladie est très lon- 
gue , et , terme moyen , de quarante à cinquante 
jours (2). Mais l'expérience démontre, de la ma- 



(i) Voyes lé mémoire que noas avons publié dans le Journal 
hebdomadaire («5 août i834) » sous ce titre ; Quelques Eéflexione 
tendant d jprowiet que la douleur ne doit pas être placée parmi U$ 
rymptâmes essentieU de l'inflammation. 

(a).« La dnrée dû rhumatisme aigu, presqae toujours très 
» longue. Tarie depuis une quinzaine de. jours jusqu^à deux et 
» trois mois : on Ta vu dans quelques cas rares , disparaître en 
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nière la plus claire , la plus formelle^ que la du- 
rée du rhumatisme articulaire est en rapport 
avec le mode de traitement. Par conséquent, cette 
moyenne de la durée du rhumatisme n*est vraie 
que dans les conditions du traitement employé 
par ceux qui l'ont déterminée , et ces^e de Fê- 
tre dans d'autres conditions thérapeutiques. Ap- 
puyésur plus de cent observations, recueillies avec 
un soin extrême et en présence d'un gi^nd nom* 



» trois à quatre jours , et dans d*aatres, se prolonger au-delà de 
V quatre à cinq mois ; sa durée moyenne est de quarante jours, d 
( Dictionnaire de médecine et de ekitargie pratiques; article Ar* 
thrits, par M. Roche. ) 

M. Ghomel est un des auteurs qui ont le plus insisté sur la lon- 
gue durée du rhumatisme articulaire aigu , mais il parait ayoir 
un peu modifié ses idées à cet égard , selon les temps. Au reste, 
Toici ce que je trouve dans le compte-rendu de ses leçons et le 
résumé de sa clinique {Lancette français^^ lo septembre 1 833 , 
i4 septembre i834, et i" octobre i835) : 

« La durée du rhumatisme peut être de quelques minutes ou 
» de plusieurs mois. 

» Les rhumatismes accompagnés de fièvre ont duré vingt-trois 
» jours au moins , et cinquante jours au plus. 

)> La durée du rhumatisme articulaire général , dans le relevé 
» de 49 malades , a été , une seule fois, de quinze ]ôi^^ ; dans 
» les autres cas , la maladie sVst prolongée de troi^ semaines k 
» trois mois. 1^ 

Dans VEsiai sur le rhumatisme , du même auteùf , publié en 
1 8 1 3, on lit : « La durée du rhumatisme aigu, quand il est' intense, 
i> s'étend rarement au-delà du 3* ou du 3* septénaire , du 6* 
» quand il est léger. * 
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bre d'élèv€3 et de plusieurs confrères^ j'ose affiiv 
mer que , sous l'influence du, traitement que nous 
employons^ la durée du rhumatisme a diminué de 
plus de mpîtiê^ et ne dépasse pas, en général, un à 
deux septénaires. Et qu'on ne dise pas que nous 
aTons eu affaire à des rhumatismes légers: ils 
étaient pour le moins aussi jgraves que ceux que 
j'avais vus autrefois durer quarante ou cinquante 
jours, et coïncidaient presque ccHistamment, ainsi 
que je l'ai déjà dit, avec une péricardite, une en- 
docardite, uneangéite, une pleurésie, etc. Encore 
une fois, il ne s'agit point ici d'une chose dou* 
teuse : il nous est démontré, avec la rigueur ma- 
thématique , que la seule cause de la moindre 
durée de nos rhumatismes gît dans le mode de 
traitement qui nous est propre, et dont nous 
parlerons plus loin. 

Un fait bien remarquable, qui avait déjà fixé 
l'attention de nos prédécesseurs, mais dont ils 
n'avaient pas saisi la cause réelle , c'est la persis- 
tance de la fièvre chez quelques rhumatisans 
dont les articulations sont depuis long-temps 
dégagées. C'est là ce qui, dans la plupart des 
cas, prolonge en quelque sorte indéfiniment 
la durée de la maladie. Nous avons été assez 
heureux pour trouver la plus satisfaisante expli- 
cation de cette fièvre rhumatismale qu'on avait 
voulu essentialiser.. Une inflammation rhumatis- 



/ 
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maie du cœur, des vaisseaux , de la plèvre , etc. , ^ 
en voilà réellement la cause. Et , pour ïe dire 
en passant, ces inflammations sont presque tou- 
jours complètement indolentes (c'est même cette 
circonstance qui les avait jusqu'à présent fait si 
souvent méconnaître ) : nouvelle preuve que la 
douleur n'est pas inhérente, essentielle à l'in- 
flammation ; nouvelle preuve aussi que l'inflam- 
mation rhumatismale des tissus séreux ou séro- 
fibreux n'est pas aussi mobile de sa nature qu'on 
le répète avec tant de complaisance , puisque 
dans les cas que nous signalons, elle est tellement 
fixe et enracinée, qu'elle alimente une fièvre 
de plusieurs semaines (1). 

L'âge de nos malades ne nous a pas paru mo- 
difier très sensiblement la durée du rhumatisme. 
Je sais néanmoins qu'il est des praticiens qui 
disent avoir observé le contraire. Si j'en crois 
un travail assez récemment publié, voici, par 
exemple , l'opinion de M. Chomel sur la durée 
du rhumatisme, selon les âges : « M. Chomel a 
» observé que de 15 à 30 ans, le rhumatisme se 
» termine ordinairement avant le quarantième 
» jour, et de 30 à 35 après ce terme , dans le 
» rapport de un à deux. Chez les individus de 

(i) Il est ^rai qu alors cette phlegmasie ne siège plus dans les 
articulations ; mais une question de siège n*c6t pas une question 
de nature. 
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» 45 ans y la terminaison a lieu après le qu^- 
» raniième jour y dans le rapport de quatre 
» à un. » 

VI. La terminaison du rhumatisme articulaire 
aigu, bien qu'elle se fasse long-temps attendre, est 
rarement funeste. Cependant, rendocardite,la 
péricardite , la pleurésie , avec lesquelles il coïn- 
cide, entraînent quelquefois la mort. Si j'en juge 
même par les cas qui ont été publiés dans ces 
derniers temps par divers journaux (voyez par- 
ticulièrement la Lancette française) y la mortalité 
est plus considérable tju'on ne l'avait cru jus* 
qu'ici. 

Une autre terminaison du rhumatisme con- 
siste dans son passage à Vétat chronique. Ce 
n'est pas seulement le rhumatisme articulaire , 
mais aussi le rhumatisme du cœur ou de quel- 
que autre viscère qui peut affecter et qui n'af- 
fecte , en effet , que trop souvent la forme chror 
nique; de là d'incurables lésions organiques... 
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CHAPITRE III. 



CARACTÈRES ANATOMIQUES ET SIEGE DU R9UMATISME 

ARTICULAIRE AIGU. 



L'anatomie pathologique du rhumatisme arti- 
culaire aigu n'est pa$ la partie la plus avancée 
de son histoire. La raison en est que cette mala- 
die se termine assez rarement par la mort, 
mémç quand elle est compliquée , et de ce que 
parmi les. cas où la mort arrive , par suite d'une 
complication y il s'en rencontre dans lesquels^ à 
l'époque de la mort^ les articulations étaient dié- 
gagées. Ajoutons aussi que les articulations n'oçt 
pas touJQurs été exanûnées chez les rhumatisans 
emportés par une complication: grave . 

Le rhumatisme articulaire aigu entraîne-t-il 
à sa suite un épanchement de pus ou de syno- 
vie purulente dans les cavités articulaires^ comme 
la péricardite et la pleurésie déterminent une col- 
lection de pus ou d'un liquide séro-purulent, séro- 
pseudo - membraneux dans la plèvre et le péri- 
carde? On l'a nié dans ces derniers temps, et on a 
dû le nier puisqu'on professait que le rhumatisme 
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articulaire aigu n'est point une inflamination , 
et que cette opinion tomberait pour aiinsi idire 
sans pouvoir se relever en présence d'un<e sup^ 
puration dans les articulations attaquées de rhu- 
matisme (1). Aussi, qu'a-t-on répondu à ç^ox qui 
ont présenté des faits de rhumatisme arfii^ulaire 
aigu terminés par suppuration ? La réponse ,^ 
facile à prévoir : c'est que la maladie n*était pas 
nn rhumatisme articulaire aigu. 

Le premier observateur qui , à ma connais-* 
$moe, ait signalé la terminaison du rhuma^ 
tisme par siippuration^ est précisément ce mè^i^ 
Stoll dont quelques modernes invoquent piir^r 
£ois l'aiAtorîté contre les idées que nous déve^r 
loppons. l^n parlant de son troisième genre de 
rhumatisme , le plus violent de tous , il dit : 
« C^ez quelques» malades , ces rlmmat^smes , 
» après Iqa avoir fait ^uf&ir long-temps , sfi 
» tournèrent en suppuration. — Ces fluxMms , 
» ajoute*iril ^ étaient de nature érysipélateuse 

(i) « NoYi9: aivoBA yu, qu'on o,*aT«U pa» eacore trouvé de pus 
» daM iea artitOulatioA» , ou bien, quand cd^avaU eu lieu , it^ 
» préaanoa dfk poateuaU à d'autre» oauaes. Or, une inflanmai- 
» tion cpiit»eM twmuei fn^bableÊnêM janaîs par suppuration t 
1» n*a pas une nature vraiment inflammatoire. » (Gompte-reid^u 
daa leçon! d0 Uh GlioQaal mx le rhumatisme, Lametu françaUe^ 

jeud ,4 9» pemWe i^M» ) 

Qa*e»|-e«; qu'une ijnflanmaUan qui n*a paa une natujpo ?cai- 
munt îpflammatoiffe?. . . 
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» très caustique; elles faisaient pousser des cris 
» au malade lorsqu'on le touchait avec le doigt^ 
» même très légèrement. » 

Il est fâcheux que StoU n'ait pas donné 
de plus amples éclaircissemens sur ce point. 
Comment et où a-t^il constaté la suppuration? 
était-ce bien dans les rhumatismes articulaires 
que cette terminaison avait eu lieu ? La suite du 
passage que nous rapportons semblerait le faire 
croire : m Je traitai ( c'est toujours StoU qui 
» parle) deux jeunes filles^ dont l'une eut la 
romain et l'autre le pied affectés d'un pareil rhu- 
» matisme... Mes soins y quoique très multiplia 
» et diversifiés , ne purent l'emporter sur le ca- 
» ractère opiniâtre de la maladie (1). » 

Passons à des faits plus positifs. 

M. Chomel y dans sa thèse sur le rhumatisme , 
cite des cas où l'on on a trouvé dans les ar- 
ticulations des individus qui ont succombé pen- 
dant la durée de cette maladie, du pus^ ainsi 

(i) Âa reste , Toici encore une citation qni tend à prouver 
qa*il s'agbsait bien d'un rbamatisme articulaire, et qui ne 
permet pas de douter en même temps qae Stoll n'asûmilàt ce 
riinmatisme , sons une certaine forme , à une phlegmasie ehro^ 
niqae : 

« La seconde espèce de rhumatisme était ce rhumatisme opi- 
» niàtre et chronique des extrémités , d'abord aTec fièTre et on 
» gonflement de la partie affectée; ensuite, quoique la fièvre 
x> eût été dissipée , i'estant long-temps douloureux. S*il n'étûl 
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que dWtres signes non équivoques tfinflam- 
uiation des synoviales articulaires. Il en con- 
clut seulement, à la vérité, que les symptômes 
qui accompagnent cette inflammation ressem- 
blent beaucoup à ceux du rhumatisme. Ci- 
tons les propres paroles de M. Chomel : 

« Le rhumatisme peut-il avoir son sîé'^ge dans 
» les membranes synoviales? Chez un malade 
» qui succomba à Fhôpital de la Charité, le s deux 
» articulations scapulo-humérales avaient lété af- 
» fectées successivement de douleurs vives et de 
)) gonflement; chez deux autres observés à i^'Hô- 

» pas traité conTenablcment , les articalations ne cessaient qu'à 
» la longue d*ôtrc douloarcascs : il les laissait moins propre: « an 
m mouYcmcnt , raides, pleines de nodosités, tumé6ées, et p. par 
» toujours comme à demi contournées. 

» Nous rencontrions une dysenterie semblable à cerhum&x- 
» tisme , rebelle comme lui aux lois du traitement connu , e t 
» suivant tout-à-fait la marche de celte fluxion opiniâtre des ar-. 
D ticulations. Les douleurs des intestins durèrent fort long- 

» temps On tenta inutilement différens moyens : les ma- 

» lades périrent, soit d'bydropisie, soit de consomption , par 
D des déjections continuelles de sérum ou de chymus, 

» On trouvait alors Jes intestins, surtout Us gros, beaucoup 
» plus épais que dans l'état ordinaire, coriaces, et cependant pas 
D ulcérés. 

» Le rhumatisQie iarétéré produisait ici sur les intestins ce 
D que j*ai dit atoir ca lieu par la même cause pour les articu- 
» lations , qui restaient tuméfiées, noueuses, raides et. inhabites 
» au mouTement. » [Médecine pratique, tome III) pages a4i et 
soiTantes.) ^ 

6 
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» tel-Dieu ^ toutes les articulations mobiles de- 
» vinrent douloureuses et tuméfiées, avec impos- 
» sibilité d'exécuter les mouvemensj on trouva 
» après la mort^ chez tous ces malades, les sjno- 
» viales enflammées, et des épanchemens puru- 
))îens dans les cavités articulaires. Quelles con- 
» séquences à déduire de ces faits? que les syno- 
» viales sont susceptibles de s'enflammer, et que 
))les symptômes qui accompagnent cette in- 
» flam mation ressemblent beaucoup à ceux du 
» rhu matisme ; mais quelle connexion y a-t-il 
» ent.re Tune et l'autre maladie? ]Sulle autre que 
w la seule contiguïté des parties affectées. » (Essai 
sur le rhumatisme ^ pag. 14.) 

.Tai entendu dire à M. le professeur Moreau, 

qu/à Tépoque où il était interne à THôtel-Dieu, 

il avait trouvé dans les articulations d'un sujet 

I inort de rhumatisme, du pus véritable , sembla- 

We à celui d'un phlegmon. M. Piorry , d'après ce 

qui est rapporté dans quelques thèses sur le 

rhumatisme articulaire , a aussi trouvé une ou 

deux fois du pus dans les articulations. 

Si ma mémoire ne me trompe pas, je croîs 
aroir recueilli trois cas de suppuration rhuma- 
tismale des articulations. Toutefois, en cher- 
chant , un peu à la hâte , dans mes cahiers 
d'ob^^i^^^îoi^B > j^ ^'^i trouvé que les deux cas 
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• L^ 11 avril 1 828 ^ on ouvrit , k Thèpîtal 
» jde la Charité^ une jeune femme qui avajit été 
» affectée d'un rhumatisi^e arliculaire très aigu^ 
» pendant le cours duquel il survint uaë plieli^ 
» résie. ( Cette pleurésie se manifesta piemUéitre 
» en même temps que le rhumatisme } lAais 
» celui-ci ayant absorbé , sans doute > toute TaW 
» tention du médecin et des assistansj on ne re- 
M connut la pleurésie qu'à l'ouvertufe du cada- 
>• yre. ) 

» La malade ne passa qu'une quini^itie 4e 
» jours à l'hôpitaL 

» L'articulation tibio-fémorale gauche éiliait» 
M fouge, un peu sèche; les condyles du fémur 
» étaient érôdés: il n'y avait point de pus. L'ar-* 
» ticulation tibio-fémorale droite était pleine 
» d'un véritable pus mêlé de synovie ; la coiîi-^ 
» gestion sanguine était à peine marquée ( 4an$ 
» les derniers jours ^ son existence ^ la malade 
» avait cessé de souffefr dans cette articulation )* 
» Une des deux articulations radio^-carpiennes^ 
» était rouge comme l'articulation tibio-fénio- 
» raie gauche, et avait été évidemment enfiam- 
)) mée» 

>) La portion de la veine crurale la pltt^ tôiî 
» sine de l^artictilàtion pleine de pii^ , contenait 
» une matière purulente, mêlée d'we jsaniexQijh;! 
» geàtre. Dans tout le reste de son étendue, elle 
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» était oblitérée, ainsi que ses divisions, par du 
» sang concret; en plusieurs points, on reconnut 
» line certaine quantité de pus. Les parois de 
» la veine étaient épaissies, surtout vers le ge- 
» nou. Sa membfane interne était d'un rouge 
» violet': la concrétion fibrineuse ou fibrino- 
}9 purulente se détachait facilement. 
» L'artère crurale était libre. 
» Le nerf qui accompagne ces vaisseaux était 
» plus rouge qu'à l'état normal , et nous parut 
» sensiblement plus gros. » 

Sur les cinq cas de rhumatisme articulaire in- 
scrits dans un relevé de notre clinique ( du 10 
mars au 30 août 1832 ), il en est un qui fut 
mortel ; voici une courte note sur ce cas. 

L'individu qui succomba fut atteint, pendant 
son séjour à l'hôpital, d'un violent érysipèle de 
l'avant-bras et de la main gauche, avec fièvre 
ardente et accidens cérébraux. Il mourut le qua- 
trième jour après l'explosion de cette grave com- 
plication (1). 

A l'autopsie cadavérique , on trouva plusieurs 

(i) Il est clair que ce n*est point le rhumalisme articulaire qui 
a fait périr ce malade. Mais il ne serait pas impossible que Tin- 
flammation phiegmoncuse du membre et la phlébite eussent été 
produites par la même cause qui avait donné lieu au rhumatisme 
articulaire. Â cette époque , j'employais les émissions sanguines 
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énormes foyers dç pus dans les tégumens du 
bras et de la main , et les veines de ce membre 
ainsi que plusieurs autres étaient enflammées. 

La plupart des articulations contenaient une 
synovie trouble ^ épaisse y offrant en quelques 
points V aspect du pus. 

M. Raciborski a publié le fait suivant (1) : 
« Villamé ( Thérèse ) , âgée de 27 ans , cuisi* 
» nière, exposée à l'humidité et aux vicissi- 
» tudes atmosphériques, enceinte de cinq mois, 
» commence, le 27 janvier, à éprouver des dou- 
» leurs dans les hanches , suivies de frisson. 
» Les genoux , les pieds et les poignets se 
«prennent successivement, et la malade entre 
» dans le service de M. Piorry (n** 66 , salle Saint- 
» Joseph). Le 1" février, on constate une tumé- 
» faction , avec chaleur et rougeur, de presque 
» toutes les articulations , et une hydarthrosejdu 
» genou gauche. 

» On a prescrit plusieurs saignées pendant les 
» jours suivans, et deux seulement ont été faites, 
» à plusieurs jours de distance ( par erreur ou 

ayec assez de générosité, sans néanmoins aToîr encore fait usage 
de la méthode que je suis aujourd'hui. Peut-être aurions-nous 
sauTé ce malade, m cette méthode eut été mise en usage. Il faut , 
toutefois , reconnaître que les accidcns cérébraux constituaient 
une circonstance des plus aggravantes. 

(i) Communiqué à M, le docteur Raciborski» par M. QpdiO| 
él^Te de M. Piorrj, 
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» nighgewt). La malade resta dans un état îi peu 
* près stationnalre jusqu'au 6 mars, où elle ac- 
» eoucha d'un enfent mort... Des symptômes de 
» Mélr€>-péritonite se déclarent ^ et la malade 
m âijkceofabe, le 9 mars , à huit heures du soir. 

» u^uû. cada^. — L'articulation fëmoro-tibiale 
» gauche présente, à l'extérieur, une tuméfàc- 
» tà&n des plus remarquables. A l'ouverture , il 
» »'en. écoule une quantité considérable de pus 
^> aya^t les caractères les plus tranchés, et il en 
n reste encore deux cuillerées. Les cartilages sont 
>i ramollis , ks Bbro-^cartilages détruits sur quel- 
» ques points. La capsule elle-même présente 
» une couleur rouge foncée ; de fausses mem- 
» branes existent à sa surface. Des altérations 
» analogues se rencontrent à un degré plus ou 
» i|K)in$ étevé daus les dteux articulations tîbîo- 
jo tarsiennes. — L'intérieur du vagin contient 
» une sérosité rougeâtre, mêlée de pus. La sur- 
» face interne (te fet matrice est un peu ramollie. 
» Pas de pus dians sa substance j les veines dé la 
j> matrice et la veine cave n'en offrent pas. non 
ïK pUis. ». ( JfOurnal hebdofn. , 12 avril 1834. ) 

Dains l'article qu'il a consacré au rhumatisme 
puerpéral (tes muscles et des synoviales {Inflam- 
mation puerpérale des muscles, et des sjJWMiaJfi^ 
IVt. OîijjjifejyHiie;!: Cfe rapporté trois caS' de- lermi- 
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tiânteon par suppuration (t). Il a aussi trouvé le$ 
surfaces articulaires érodées. 

Dans le premier cas , les articulations tibio- 
tarsiennes , toutes les articulations tarsiennes et 
les gaines synoviales tendineuses des muscles flé- 
clïîsseur commun, fléchisseur propre et jambiet 
postérieur étaient remplies de pus. 

Dans le second cas, la suppuration avait eu 
lieu dans l'articulation du genou et dans- 1^ 
tis$ia cellulaire libre de la cuisse et de la jam]t>6^ 

lyam^ le troisième cas , les foyers de pus sié- 
geaient dans Farticulation du poignet , dans les 
articulations tarsiennes et dans l'épaisseur d^ la 
)ajxibe. (. Cvu^eilhieT^u^ naLpathoi. du eerpshu^ 
main y l?* livraison. ) 

Itens le dernier concours pour Tagrégation, 
un des compétiteurs a cité le cas d'un, rhuma- 
tisme articulaire aigu (service de M. Husson) 
tepmiiié paF k mort. On trouva àxx pus cËans fa 

(i) Il est très vra! , ef M. Graveilhier n*a pas cmblié de le dire, 
que chez les femmes récemment accouchées , rînflammation 
rhumatismale des articulalions, comme toutes les autres în- 
Hammations en général, a une tendance à la suppuration 
qu'on n*obsenre pas au même degré hors de Tétat puerpéral; 
mais eela ii*cmpôche pas que la nature de la maladie ne soit au 
fend la même. Pour se débarrasser de ces faits importuns , on a 
pris le parti lie- plus simple : on a nié , à posteriori , Texistenee 
da- riiumatisme chez les nouvelles accouchées rhumatisantes dont 
'hsr articulations contenaient du pus. 
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plupart des articulations^ et entre autres dans 
celle de Taxis avec l'atlas. 

Quelque peu nombreux que soient les cas 
dont on vient de prendre connaissance, ils suffi- 
sent pour démontrer que la terminaison par sup- 
puration ou par épanchementpurulent n'est point 
étrangère au rhumatisme articulaire aigu(l). 

(i) Qae 8*il s^agîssait da rhumatisme dit muscalairo aiga, 
on ne serait pas embarrassé pour rapporter des cas de suppura- 
tion du tissu cellulaire intermusculairc. Le« chirurgiens nous 
ont tracé une histoire assez détaillée de ces abcès rhumatismaux. 
M. le professeur Roux en a observé un très grand nombre, et je 
me rappelle avoir fait entrer dans sa clinique, il y a un an en- 
viron, un jeune homme des plus vigoureux , attaché au service 
de santé de la marine , qui , à la suite de douleurs rhumatis- 
males , fut atteint d'une énorme suppuration du tissu cellulaire 
du muscle grand pectoral gauche , suppuration dont il fut im- 
possible de tarir la source et qui finit par emporter le malade. 
' ' Dans son Anaiomie pathologique du corps humain, après avoir dit 
que le rhumatisme puerpéral , comme d'ailleurs le rhumatisme in'- 
fiammatoire provenant de toute autre cause (^), peut affecter egcelusi' 
vement le tissu cellulaire qui constitue autour de chaque muscle 
comme une atmosphère celluleuse, les mucles étant parfaitement m- 
tacts j M. Cruveilhicr rapporte le cas suivant : 

a Un jeune homme, étant allé patiner sur le canal de FOurcq, 
» saisi par le froid , éprouve une douleur vive dans toute la 
» cuisse ; on crut à une simple douleur rhumatismale. Bientôt 

(*) li'ctat puerpéral n'est point la causé du rhumatisme ; il constitue 
seulement une prédisposition à cette maladie , et favorise la terminaison 
par suppuration. Mais , comme nous le dirons bientôt, la $eule cause dé^ 
terminante du véritable rbvimaliâme aigu» est un refrQÎ JissQment ^ubti t 
succédant aune transpiration plus om^çin^ «bç^d^Pte^ ynâf((4((r rc|i« 
tri§ I comme Iç ù\% le Tul^aire, 
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Ces faits démontrent en même temps, que le 
véritable et principal siège de cette maladie n'est 
point dans les ligamens ^ comme l'enseignaient 
Pinel, M. Chomel (1) et beaucoup d'autres. 
Quoi qu'en ait dit ce dernier auteur {M. Chomel), 
*e rhumatisme articulaire aigu a pour siège réel 
les membranes séreuses des articulations ou 

» dcsi traces non équivoques (inflammation se manifestèrent ; 
» le malade dépérit rapidement : fréquence extrême du pouls ; 
» mort un mois après rinvasion. ' - 

> A TouTerture, on trouva que le tissu cellulaire de toute la 
» cuisse avait été envahi par la suppuration ; les muscles avaient 
» été comme disséqués; le fémur^ privé de son périoste, était au 
» centre de cette vaste dénudation. » 

Après avoir examiné quelques observations de rhumatisme 
musculaire terminé par suppuration , M. Chomel conclut que 

r 

cette terminaison n'est encore établie sur aucun fait certain, • Je 
» ne prétends pas néanmoins, dit-il, que le rhumatisme ne soit 
» pas susceptible de se terminer par suppuration; » ( Essai sur le 
rhumatisme, ) 

(i) M. Chomel, dams son Essai sur le rhumatisme, commence 
par déclarer (page 8 ) que Yanatomie pathologique n'a encore rien 
appris de certain sur les névroses , les fièvres et le rhumatisme. Il 
conclut des symptômes du rhumatisme , que cette maladie a 
pour siège le tissu musculaire et fibreux* Toutefois , il ne se 
prononce qu avec une grande réserve sur le siège du rhumatisme 
dans le tissu fibreux. 

• L^expressipn de rhumatisme articulaire , dit M. Chomel , 
» était préférable à celle de rhumatisme fibreux qu'on lui 
» a substituée. £n indiquant qu'il avait son siège au niveau 
-» d'une articulation » elle no présentait aucune idée fausse ou 
» douteuse t ce sera uniquement dans ce sens que je remploierai 
• dans le cours de cette dÎMertatioat » (^EiMi iwr U rhum^ p« i5«) 
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les $^no¥iales. Le» iism» ligamenteux bq sont 
ptia qu'accessoirement j ainsi que plusieurs au- 
tres parties ifoisûoes , telles que les vaisseaux , le 
tissu cellulaire extérieur des articulations^ etc. 
Pour distinguer le rbumatisoye des syuoTiales 
articulaires de celui des autres parties qui coo^ 
courent à kurniier ces articulations j^ il convlea^ 
drait , peut-être, de lui donner le nom de s/no- 
vite rhumatismale. 
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CHAPITRE IV, 



CAt7S£S DETERMINANTES DU RHUMATISME, ARTICULAIRE AIGU.^ 



II existe certainement pour le rhumatisme ar- 
ticulaire aigu, comme pour la plupart des autres 
maladies, une véritable prédisposition. Mon ob- 
jet actuel n'est pas d'insister sur cette circon- 
stance , qu'il m'importait seulement de noter eix 
passant. 

Quant aux causes déterminantes de la mala- 
die qui nous occupe , elles se réduisent ,^ en der- 
nière analyse, à une seule, savoir, Faction du 
froid, surtout humide. Cette action est d'autant 
plus puissante, qu'elle s'exerce chez un individu 
dont le corps est échauffé outre mesure et dans 
un état d'abojjdante transpiration. Les fatigues 
musculaires constituent aussi une condition émi- 
nemment favorable au développement de cette 
maladie. L'influence du froid, à la suite de vio- 
lens exercices, a été parfaitement signalée par 
Sydenham ; 'Sac ut plurimum occasione vhcu^ 
matismus naseiéinr; œgep se. sive exereitia aJiquQt 
i^ehementiori , swe ahquo modo excaèefactus ^ 
mox repentinumfrigus admisit. 
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Cette cau3e est tellement évidente, que Ton a 
réellement quelque peine à concevoir cominent 
elle a pu , dans ces derniers temps, être révoquée 
en doute. Chose assez singulière , à notre avis : 
le même auteur qui nie l'influence du froid pour 
la production du rhumatisme articulaire, re- 
connaît au rhumatisme musculaire la cause 
dont il s'agit (1). 

Quelque profondément convaincu que je fusse 
par l'autorité des observateurs qui nous ont pré- 
cédés, et par l'autorité des faits que j'avais anté- 
rieurement recueillis, de l'influence du froid sur 
le développement du rhumatisme articulaire, j'ai 
. voulu, par de nouvelles observations, savoir à 
quoi m'en tenir sur la valeur de l'opinion con- 
traire. Or , environ cinquante sujets affectés de 
rhumatisme articulaire aigu , interrogés par nous 
dans le courant de cette année, nous ont, pour la 
plupart, formellement déclaré, en présence d'une 
foule d'élèves , que leur maladie avait bien été 
occasionée ( pour nous servir de l'expression de 
Sydenham ) par des alternatives de chaud et de 
froid. Quelques sujets, il est vrai, commencent 

(i) a LlnQuence dn froid est extrêmement prononcée sar la 
» production du rhumatisme musculaire; mais pour le rhu- 
» matisme articulaire cette cause est à pou près nulle. »(Lafifletf« 
française \ K49um4çU te ÇUn, ik M* ^ prof. Choml^jf^di if' o^-». 
tQirçim,) 
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par répondre qu'ils ne connaissent pas la cause 
de leui* maladie. Mais en lés interrogeant avec 
le soin nécessaire, on ne tarde pas à sa- 
voir que tous ou presgue tous ont été exposés 
à la cause ci-dessus indiquée. Au reste, la règle 
générale passe toujours avant \ exception. 

Si ce qui précède est bien vrai, on ne doit pas 
s'étonner de ce* que, toutes choses égales d'ailleurs, 
le rhumatisme affecte de préférence les person- 
nes qui par leurs travaux ou léiu^s professions 
subissent souvent des alternatives de chaud et 
de froid, tels que les marchands de vin, les 
boulangers, les cuisiniers, les laboureurs, les 
militaires , les blanchisseuses. On conçoit aussi 
pourquoi le rhumatisme articulaire aigu sévit le 
plus fréquemment pendant les saisons danis les- 
quelles les vicissitudes de chaud et de froid sont 
très communes , etc. , etc. 

Oh a créé, je le sais, pour le rhumatisme, 
comme on l'avait fait pour tant d'autres nàaladies, 
un agent spécial, un acre, un virus rhumatis-- 
mal^ une humeur rhumatismale. Mais c'est là 
une hypothèse des plus gratuites , et l'on est af- 
fligé de voir ua aussi excellent observateur que 
StoU partager, en quelques endroits de ses 
écrits, une pareille erreur. Cet illustré méde- 
cin, comme personne ne l'ignorera fait jouer 
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aussi à son état gastrique ou saburral^ à sa poli- 
choUe y un rôle important dans la prqj^uctîon 
de certains rhumatismes, et de là même, ainsi que 
nous le dirons plus loin, sa malheureuse division 
de cette maladie en rhumatisme inflammatoire et 
en rhumatisme nori'-inflammatoire. Quelque im - 
posante que soit une opinion soutenue du beau 
nom de' StoU, on ne saurait, pour^ant^ lui sacri- 
fier l'obseryation, et ce serait faire un tel sacrifice 
que d'admettre tout ce que le célèbre médecin 
de Vienne a écrit touchant Tinfluence qu'exerce la 
bile surle développement du rhumatisme, comme 
3ur celui de la pleurésie , de la pneumonie et de 
la plupart de toutesles autres maladies aiguës (1). 
Il ne faut pas que notre respect pour les grands 
miaîtres qui oi^t vécu avant nous, aille jusqu'à 
l'idolâtrie* C'est en marchapt sur leurs traces , et 
non par une adoration superstitieuse et servile, 
qu'il convient d'honorer les génies supérieurs (1). 

(i) An reste, en diter» endroiù de «a Médecine pratique^ 
Stoil ûgDidÂ trèi eçepUcit$ment liofluence des alternatiTee de 
chaud et de froideur îapfoduclÎQD da rhumatisme» A la pagea4i 
di^tom. III, par exemple^ il dit : On voyait affectés de rhumaiUmes 
{leà homfkes bien poriàns- (tailleurs, poàr s'être exposés , dans un 
état de Mettra d un air froid, A la page^âiS, e» pariant de la àf* 
sentcrie rAïunflMttta^ ondia rhumatisme intestinal i ,il d^çUr^ 
titkil n^a jamais sucette maladie avoir lieu sans que les malades 
eussmt à se reprocher de s*étre exposés au froid étant en sueur. 
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lorsqu'on a bien observé ^ sous t6uB les np- 
ports y UQ cer taia nombre de cas de rhumatisme 
articulaire aigu, ou a lieu de s'étonner des lon^ 
gues disputes dont la nature de cette maladie 
a été l'objet» On est particutièrement surpris 
qu'un des praticiens les plus célèbres de notre 
époquci après avoir cherchai vainement à placer 
le rhumatisme dans l'unis des classes des catlres 
nosoïogiques les plus connus, se trouve réduit à 
rinstaller entre les |)hlegmasies et les hémorrha- 
gies. 

« Le rhumatisme ne pouvait être mieux placée 
>» dit M. Choniel , qu^à la fin de la classe des 
» phlegmasîes , avec lesquelles il a plus d'analo- 
» gie qu'avec aucune autre affection \ et iœmé- 
» diatement avmit celle des hémorrfaegiês^ avec 
M laquelle il a aussi des connexions intimes , et 
» notamment par ses fréquens retours et sa mo^ 
wbilité. 

» Il offre avec les maladies nerveuses beavH 
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» coup d'analogie par V absence de toute es^ 
)) pèce de lésion organique dans les parties qiCil 
» affecte,.. Il se montre fréquemnaent avec des 
» phénomènes inflammatoires; mais ce n'est 
» pas dans les parties affectées de rhumatisme 
» que ces phénomènes ont lieu. Ç Essai cité , 
pag.66,67.)(iy 

Toutefois, il faut reconnaître que de bon ob- 
servateurs y dans tous les temps y ont reconnu au 
rhumatisme articulaire aigu un Caractère în- 
flamrnatoire; Mais comme, tout en admettant 
sa nature inflammatoire, il offre des caractères 
qu'on ne rencontre, pas dans d'autres inflària- 

(i) Voici qadques Tariantes de (ïeUc opinion : 
Pans le compterrcndu des leçons de M. Ghoioiel fidr le^rha- 
matisme, on. s'exprime ainsi relativement à la naturelle cette 
Maladie :.<i Après avoir comparé le rhumatisme à. toute» lès. ma* 
1» ladies connues , nous sommes forcé de reconnaître qu'il forme 
si un groupe , une famille tout aussi naturelle que la fièvre in- 
D iermiltcnte. » (Lancette française^ 4 septembre 1 854. ) 

Dans cet article, on s'applique à détailler les différences qui 
existent entre le rhumatisme et rinflammatiou, laquelle» dit-On, 
na qu'une forme; et dans les cas oii le rhumatisme semble revêtir 
une forme inflammatoire ; on le rapproche de la variole! ! ! De 
ce que la fièvre persiste lorsque toutes les articulations sont de- 
venues libres , on en conclut que le rhumatisme ârfcctt/airë^ ne 
réside pas dans les articulations; et, à cette occasion, pas un 
seul mot des inflammations rhumatismales du péricarde, de 
Tendocarde , de la plèvre, etc. , qui alimentent cette fièvre., et 
produisent ce phénomène curieux qui ne se voit Jamais dans Vinfiam* 
mations . 
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inalions, il fallait bien spécialiser le rhumatisme 
articulaire. C'est pourquoi ceux-ci le classèrent 
parmi les catarrhes , ceux-là, parmi les fluxions. 
Comme, par les progrès continuels de la science, 
les catarrkes et les fluxions de l'espèce de ceux 
dont on rapprochait le rhumatisme articulaire 
aigu, sont venus aujourd'hui se fondre et se 
perdre en quelque sorte dans la vaste classe des 
phlegmasies proprement dites, il s'ensuit que 
cette dernière maladie elle-même a dû éprouver 
un semblable sort. 

Ce n*est pas, en conscience, sans une sorte de 
pudeur médicale que l'on se trouve aujourd'hui 
forcé de démontrer la nature inflammatoire du 
rhumatisme articulaire aigu, à son maximum 
d'intensité, surtout depuis que tant défaits ont dé- 
montré la coïncidence de la péricardite et de l'en- 
docardite avec cette maladie. Hé quoi ! on ose- 
rait refuser le titre de phlegmasie à une maladie 
qui, portée à son plus haut degré, est caracté- 
risée , sous le point de vue de ses symptômes 
locaux, par la douleur, la chaleur, la tuméfac- 
tion , la rougeur, et sous le point de vue de l'é- 
tat général , par une fièvre des plus violentes 
qui se puissent rencontrer; à une maladie qui, 
dans des cas malheureux où elle s'est terminée 
par la mort, a été accompagnée de suppuration 
dans les articulations; à une maladie qui se dé- 
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véloppe sous les mêmes conditions atmosphé- 
riques que les autres inflammations les plus fran- 
ches, telles que Fangîne^la bronchite|la pleurésie, 
la pneumonie, la péricardite, etc. (1); à une ma- 
ladie qui , comme nous allons bientôt le voir, 
cède, ainsi que ces dernières, à la grande 
méthode des émissions sanguines bien appliquée, 
et qui est rebelle à toutes les autres métho- 

(i) Encore une fois , il nest aucan TëriUble obsenratenr qui 
puisse soutenir aujourd'hui que les causes du rhumatisme arti- 
culaire aigu sont tout-à-fait inconnues. Quoi 1 les grandes et 
brusques alternatives de chaud et de froid , surtout à la suite de 
pénibles exercices musculaires , seraient étrangères au déTelop- 
pement du rhumatisme articulaire aigu! Répondre par Taffîrma* 
tive, c'est nier la lumière et le mouvement. Au reste, en admettant 
qu en effet les causes du rhumatisme articulaire aigu sont en- 
tièrement inconnues, les médecins que nous réfutons assimilent 
cette affection à la pneumonie, à la pleurésie, -à la péricardite; 
car ils professent que les causes de ces maladies sont également 
ignorées , bien que les Ticissitudes atmosphériques indiquées ci- 
dessus exercent sur leur développement comme sur celui du rhu- 
matisme articulaire aigu, la plus évidente comme la plus fatale 
influence. 

La doctrine étiolog^que que nous exposons à Fégard du rhu- 
matisme articulaire , de la pneumonie, de la pleurésie , etc., 
est tout-à«fait conforme à celle de Sjhenham. En effet , Toici 
comment s^exprime cet oracle de Fohservation , à propos des 
causes des maladies qu'il désigne sous le nom de fîèTres inter- 
currentes, telles que la pleurésie , la péripneumonie, Yangine, etc. 

« C^usa cvidens extern a ( horum morborum ) inde petenda 
» est , qu6d quis scilicct vel prsmaturiùs vestes abjecerit ; yci 
»ab ezercitio incalescens se irigori î&cautiùs ezposuerit*.* et 



àes j[ij; à ûnë ibaladié étiiiii iâbAà; tà^éllé % 
sang que I^bn retire àûx inditd^ds qtli è!ii$6'ïlt éf- 
fectés, offre Iç type de la couenne inJ9àmi!ààMi^! 
Il est très vrai que Von Voit àsà^ sôtiVeitt le 
rhumatisme articulaire pàksèt* i^pidettiéiit <Puto 
articulation à une autre , revétiîr da'iis ràHl- 
cùlàtioh qu'il avait abandonnée^ là (fidttJelr èh-^ 
côre pour une autre. Ce caractère dé motiûiXê, 
dedéambulation , dû rhumatisme articulaire^ jâl* 
tément signalé j[)ar tous les observateur^^ tôiàtdr 
tue-t-il donc une particularité inconciliable àVéb 
la nature inflammatoire que nouis lui rôcôti^ 
naissoils? S'il en est ainsi ^ il nous &ut rirftt* 
aussi de la liste des phlegmasies certains érysl- 
pèles^ certaines angines , certains catarrhes^ totl- 

•«anè exisUmo pliures, modo jam designato » qakok pisti , /bka- 
• Dio, atque fimb ômal omnibas , PBBiaB. • (Op. cit. , pag. i6o.^ 
(i) Yoîlà encore, je lesaitf, une proposition mal $onnantê m 
sentonf fA^h^M pour les médecins qne nous combattons. Ilscii» 
seigneat,en effet, qnelesémisêions sanguines n'arrêtent pmot le 
rhumatisme articulaire aigu dans son cours » n*en abrègent pas 
aensîblementja durée , ne le guéris$ent pas, en un mot. Je coa- 
TÎens , de très bonne grâce , que les émissions sanguines, prati- 
quées dune certaine façon, sont ausri Impuissantes qu'on la dé- 
clare; mais ce que j'affirme, sur la foi de l'expérieiiee la plot 
concluante , c'est que les émissions sanguines coup aor coiip^ 
telles que nous les pratiquons, guérissent le rhunutisme artieu- 
laire aigu , la pleuréûe , la pneumonie , etc. JTen appelle, à c«t 
i^gard, aux dépositions consdéndeoset des nombreox tèmoliài 
da notre pratique! 
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^ maladies qui^ à un très léger degré ^ peiiyeût 
disparaître dans l'espace de vingt-quatre heures^ 
et pdéme moins. 

U y a , d'ailleurs , pour le déplacement et 
la disparition brusque du rhumatiyne articu- 
laire, des conditions particulières dont il importe 
de tenir compte^ et dont les principales sont 
les si4vantes : 1"" le peu d'intensité de la maladie^ 
jet sa dissémination sur plusieurs articulations 
4èsson début^ circonstances qui sont, jusqu'à un 
certain point , corrélatives , car il semble que 
cette maladie perde en profondeur ce qu'elle 
gagne en étendue; 2** l'influence de la cause ex- 
.térieure qui a produit le rhumatisme jprimitif , 
agissant sur une partie jusque là respectée , et 
dans ce cas^ ce n'est pas^ comme on le dit, le 
rhumatisme d'une articulation malade qui se 
porte sur celle qui était saine; mais celle-ci s'é- 
.tant fortement prise^ l'autre s'est dégagée plus 
ou moins ^ conformément à la grande loi d'Hip- 
pocrate : duobus lahoiihus simul obortis non in 
eodem locOy i^ehementior ohscurat alterum; 3* en-^ 
fin, la diathèse rhumatismale générale que pro- 
duit nécessairement un refroidissement général, 
succédant à une chaleur accompagnée de trans- 
.piration plus ou moins abondante^ bien que cette 
cause n'ait déterminé d'abord, et en quelque 
sorte d'emblée , une fluxion inflammatoire que 
sur quelques articulations. 
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Je me sers à dessein du mot fluxion inflaminà- 
toire pour rapprocher la nuance ou le degré de 
rhumatisme que nous étudions ici,decesfluxion& 
de la £ace^ qui accompagnent quelquefois le mal 
de dent ou* la carie dentaire. ]3ira-t*on que cek 
dernières ne sont pas inflammatoires^ parce 
qu'on lesToit se dissiper très rapidement, aiis- 
sitôt que la douleur atroce qui constitue le 
symptôme prédominant dé cette carie a dis-^ 
paru? Pour réduire à sa juste valeur une télte 
dénégation, il suffît de faire remarquer que dah$ 
les cas où cette fluxion est portée à un trèis haut 
degré, on la voit se terminer par uti véritable 
abcès. Gardons-nous bien , on ne saurait trop le 
répéter, de prendre dès différences dans Finten- 
site d'une seule et même maladie , pour des dif- 
férences dans sa nature ou son essence. 

J'ai dit plus haut que la connaissance du grand 
fait de la coïncidence de la péricardite et de 
l'endocardite avec le rhumatisme articulaire * 
aigu, déposait en faveur de sa nature inflamma- 
toire. En effet, qu'est-xe autre chose que la pé- 
ricardite et Pendocardite, sinon un véritable' 
rhumatisme du tissu séro-fibreux du cœur? et 
par contre, qu'est-ce que le rhumatisme articu- 
laire aigu, sinon une inflammation, et pour 
ainsi dire une endocardite ou une péricardite 
du tissu séro-fibreux des articulations ? 



Qt^ inmsXe çton dit : Mais nous connaissons Tin- 
^f^nination des articulations par cause externe^ 
o^ Tarthrite traumatique^ chirurgicale ^ et elle 
i^ se comporte pas à la manière du rhiunatisme 
aj[lticulaire aigu ; donc celui^-ci n'est jpas une ar- 
tiste. En yérité , de pareilles ol)jections ne ^é- 
ijle^t guère Fhonneur d'une réfutation. 

Vous dites que tous connaissez l'arthrite trou- 
ma^ue ou chirurgicale, et qu^elle ne se com- 
I)^f*t^e p^ cpmme la rhumatisme ; il a.urait bien 
v^fiW y^lu dirçi c^ me semblç^ que tous connais 
8f^ r^rti^iite pon p-aumatique, médicale^ et qu'elle 
4€( r€iS9e;nl;)le point à l'affection appelée rhu- 
qjiatiçme furticiilaii^e aigu, l^ous dison^i noHS^ quQ 
le rjbpnatisme articulaire aigu ressemble si bien 
à |!iu*thr^te médicale ou produite pm* une cause 
non traumatique y qu'il est impossible de citer 
i^ seul p^ 4^ cette dernière si on ne la confond 
p^ ayec le i^humatisme articulaire spgu. Or^ de 
t^^te$ les. membranes séreuses^ les synoviales 
sef^ent«elle$ donc les seules qui n'auraient ja- 
n^is leur infl^mmsition médicale ou de cause 
ij^^Tte î 

Quoi ! parce que la pleurésie ^ la pneuinonie> 
\% péricardite j^ qui se développent sous l'empire 
dei$ qaêmes causes que le rhumatisme articulaire 
aigu^ ne se comportent pas non plus absol^mçnt 
comme la périçardite, la pleurésie > la pneumo* 
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ijue traumatiques , on irait en conclure que les 
premières ne sont pas des inflammations ! Sans 
doute^Fespèce de cause qui produit une phlegma- 
sielui imprime un cachet particulier^ une forme^ 
une marche^ qui n'appartiennent pas aux autres 
phlegmasies déterminées par des causes différeii<» 
tes , et il faut prendre en sérieuse considération 
ces particularités; mais cela n'empêche pas que 
le fond ne reste essentiellement le même , que le 
t/pe inflammatoire ne soit, dans tous les ca$^ évi- 
dent à des esprits vraiment observateurs ! Voit* 
drait-on^ par exemple, qu'un individu pris tout* 
à-coup, à la suite d'une alternative de chaud et de 
froid, d'un rhumatisme articulaire sui^aigu et épar* 
piUé sur un grand nombre de points différens , 
éprouvât absolument le même appareil sympto* 
matique qu'un individu affecté d'utie inflamma- 
tion d'uneseule articulation produite par un coup, 
une chute, une cause aile locale quelconque? 
Certes^ il est impossible à tout médecin doué du 
simple sens commun médical, de soutenir une pa- 
reille hérésie. Toute cause qui saisit à la fois plu- 
sieurs points de l'économie, qui s'étale et se 
généralise, peut, en même temps quelle fait 
éclater dans certains points une véritable inflam- 
mation, n'exercer ailleurs son influence qu'au 
degré d'une simple excitation, et mettre en jeu 
cette duuhèse générale qui, sans être une inflaw^ 
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mation bien caractérisée ^ n'en est pas moins un 
état qui tend réellement à passera Tinflammation^ 
et, ppur ainsi dire, une inflammation à l'état 
naissant ou rudimentaire. Le système sanguin 
est certainement le siège ordinaire de cette dia- 
thèse inflammatoire générale qui, comme je crois 
Favoir prouvé ailleurs, se confond avec l'état 
fébrile. Il semble que les nouveaux faits que nous 
avons recueilli^ sur le rhumatisme articulaire 
aigu, soient venus tout exprès pour appuyer la 
doctrine que nous rappelons ici. En effet, dans 
quel cas observe-t-on une fièvre dite inflamma- 
toire, une synoque plus violente et mieux carac- 
térisée que dans le rhumatisme articulaire sur- 
aigu, fièvre qui continue assez souvent à un haut 
degré, après la cessation de l'inflammation des 
articulations? Or, n'est-ce pas une chose bien 
digne de toute l'attention des vrais observateurs, 
que cette endocardite, cette phlébite et parfois 
cette artérite, qui se rencontrent chez les indivi- 
dus atteints du rhumatisme articulaire aigu? 

Quoi qtfil en soit, il est évident que les phleg- 
masies multipliées des articulations produites par 

# 

la cause rhumatismale , doivent être moins pro- 
fondes que l'inflammation trauma tique d'une 
seule de ces articulations j qu'elles doivent par 
conséquent moins adhérer aux parties qu'elles 
affectent, se déplacer plus facilement , se repro- 
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duire aussi sous ^influence renouvelée de la cause, 
comme Farthrite traumatique renaîtrait elle- 
même si une nouvelle cause agissait avec la puis- 
sance voulue; mais avec cette différence que, 
dans ce dernier c^s, il n'existi^ pas la diathèse 
inflammatoire générale qu^ favorise le déve- 
loppement d'une inflammation locale dans les 
points sur lesquels une caus^ irritunte quel- 
conque peut agir. Ajoutons que, d'ailleurs, ces 
arthrites traumatiques ne coïncident pas, comme 
les violentes arthrites rhumatismales, avec une 
péricardite, une endocardite aiguë, et que la 
connaissance de cette dernière circonstance nous 
donne réellement la clef de plusieurs phénomè- 
nes qui jusque là avaient dû singulièrement em- 
barrasser les observateurs. De telle sorte, par 
exemple, que cette fièvre rhumatismale ou arthri- 
tique, encore présente lorsque le rhumatisme 
lui-même est absent, sur laquelle quelques uns 
faisaient reposer leur théorie de l'essence non 
inflammatoire de cette maladie, est précisément 
une des preuves les plus décisives en faveur de 
la théorie contraire. En effet, la cause qui l'en- 
tretient (cette fièvre) est ordinairement une in- 
flammation de l'endocarde ou du péricarde, in- 
flammation qui, je le répète, n'est elle-même 
qu'un rhumatisme de ces tissus séro-fibreux. 

Ainsi donc, les particularités que présente le 
rhumatisme articulaire aigu dans son coyrs 
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n'empêchent pns qu'il ne doive être rangé danà 
la classe des phlegmasies. C'est ce qu'avait très 
bien vu mon savant confrère et ami y M. le doc- 
teur Roche, dans son bel article jirthrite du Z)ic- 
tionnaire de médecine et de chirurgie pratiques . 
Mais voici comment il distingue entre elles l'ar- 
thrite traumatique et l'arthrite rhumatismale i 
« On ne saurait douter, dit-il, que l'arthrite 
)) traumatique consiste dans V inflammation puref 
M et simple des tissus fibreux^et séreux qui con- 
» courent à former l'articulation , et l'on con- 
» çoit que cette inflammation doive rester locale 
» comme sa cause, qu'elle soit fixe, continue, 
» régulière et non sujette à récidiver. Il nous p»^ 
» raît certain que dans le rhumatisme, outre 
>i r inflammation articulaire , il existe une eUté^ 
» ration du sang qui tient même en partie celle- 
» ci sous sa dépendance. » 

Qqelle est donc cette altération du sang sur- 
ajoutée à l'inflammation articulaire, qui tient 
même en partie celle-ci sous sa dépendance, et 
qui c(^ractéi*ise spécialement le rhumatisme ar-> 
ticulaire? Je regrette que M. Roche ne se soit pas 
plus amplement expliqué là-dessus; si, à Fépo- 
que^ où cet excellent esprit a rédigé son article , 
la péricardite et l'endocardite rhumatismales eus- 
sent été connues comme elles le sont aujourd'hui, 
aurait-il placé uniquement dans une altération 
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du $aiig qu'il ne spécifie pas, le caractère palho- 
gnomoniquë du rhumatisme articulaire aigu ? 

Ce n'est pas que je nie Taltération du sang dans 
le rhumatisme articulaire aigu.JHai fait, pour ma 
part, de nombreuses recherches qui démontrent, 
au conttfiire, qu'il n'est aucune autre maladie 
franchement inflammatoire , pas même la pneu- 
monie > dans laquelle on observe une plus belle 
Couenne inflammatoire, un caillot plus ferme , 
plus résistant, plus glutineux (1). Mais il faut 
néanmoins reconnaître que ce n'est pas là un 
oaraotère qui distingue le rhumatisme articulaire 
aigu de$ autres phlegmasies aiguës franches, avec 
fprte réaction fébrile , puisque , ail contraire , 
ce caractère leur est commun à toutes. Il m'a 
semblé que si le caillot était si ferme et si gluti* 
neoAy la couenne inflammatoire si épaisse, si 
dense , si résistante , si bien organisée en fausse 
membrane , c'est que la fièvre rhumatismale est , 
par excellence, la fièvre dite inflammatoire ; que 
cette fièvre inflammatoire est, en partie du 
ipoins , le résultat d'une véritable phlegraasie de 
la membrane interne du système vasculaire en 
général , et de l'endocarde en particulier , et que 

(i) Je reviendrai sar cet état da sang dans un article où je 
m6 propose de faire connaître ce qac nos observations nous ont 
appris sur TétAt physique de ce liquide dans les diverses n^^- 
adies, 
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cette inflammation donne lieu à une sécrétion 
pseudo» membraneuse qui concourt à la forma- 
tion de la couenne (1). 
Jusqu'à ce jour^ on s'était borné à constate^* la 
. couenne inflammatoire dans le sang fourni par la 
saignée générale.Âinsi que je l'ai déjà dit précé- 
demment, nour avons trouvé aussi la couenne sur 
les caillots fournis par les saignées pratiquées au- 
tour des articulations au moyen des ventouses (2). 
Nous avons actuellement sous les yeux un indi- 
vidu pàle^ anémique, rhumatisant depuis cinq à 
six ans^ qui ^ depuis une quinzaine dejours^ offre 
un rhumatisme subaigu de plusieurs desarticula- 
tions des membres inférieurs, et spécialement 
du genou droit. Comme il n'existe presque 
point de réaction fébrile , que le cœur est intact , 
je n'ai pas cru pouvoir, vu l'état d^appauvrisse- 

(i) Llnflammation de la' membrane interne du système tan- 
gaia peut, par un autre mécanisme qne je ne connais pits» 
disposer le sang à présenter la couenne inflammatoire , et on 
donnera, si Ton veut, le nom dlUmite k cet te|altéra lion da 
sang. Ce qn*il y a de ceitain, c'est que Taltéralion dont il 8*agj[t 
est le produit d'un yiolent appareil fébrile , sans complication de 
Fétat typhoïde ou putride, et que cet appareil fébrile, ainsi que 
je Tai dit dans le Traité des fièvres et ailleurs, a son siège réel 
dans le système vasculaire et le sang qui y circule. 

(2) J*ai constaté la même particularité dans d*autres pUeg- 
masies , et notamment dans Térysipèle et la pleurésie. • 
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tnent de la masse sanguine , faire pratiquer de 
saignée générale; mais des ventouses opt été 
appliquées deux jours de suite sur l'articulation 
malade y et , chose digne de remarque ^ malgré 
cet état d'appauvrissement du sang^ elles ont 
fourni des rondelles fermes , glutineuses , recou- 
vertes d'une couenne grisâtre , résistante. 

Si toiit ce que nous venons de voir ne suffisait 
pas pour démontrer clairement, j^ai presque dit 
mathématiquement , la nature inflammatoire du 
rhumatisme articulaire aigu , je pourrais encore 
présenter un nouvel argument d'une grande va- 
leur^ et que voici : s'il est vrai que le rhumatisme 
articulaire aigu constituebienuneinflammation^il 
devra, dans le cas oii il h^fixe sur une articulation 
pendant plusieurs mois, quand il passe à l'état 
chronique enfin y amener dans cette articulation 
les mêmes désordres qu'y produirait une inflam- 
mation non contestée. Or, c'est là précisément 
ce- qui arrive. Qu'on dissèque les articulations 
frappées d'une tumeur blanche rhumatismale ytt 
l'on verra si réellement les altérations qui la con- 
stituent ne sont pas semblables à celles qui carac- 
térisent la tumeur blanche par cause traumatique^ 
si elles ne dénotent pas l'existence d'un état in- 
flammatoire antérieur. J'ai eu, pendant mon in- 
ternat à l'hôpital Saint-Louis y d'assez fréquentes 
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occasions de m'assurer de la yérité de ce que je 
viens d'avancer. 

C'est ici le cas de rapprocher, d'ailleurs, les 
altérations que la péricardite et l'endocardite 
rhumatismales chroniques entriaînent à leur suite^ 
de celles que Tarthrite rhumatismale chronique 
détermine de son côté. Eh bien! à part les diffé- 
rences qui tiennent à l'organisation diverse du 
cœur et des articulations , ces altérations sont es* 
sentiellement les mêmes. Dan^ les deux cas, en 
effet, des adhérences, des solutions de conti- 
nuité, des épaississemens purement Bypertro- 
phiqUes ou avec transformation des tissus, voil^ 
ce qu'on rencontre. ' 

Le rhumatisme articulaire aigu, ainsi qùè 
nous l'avons vu, peut, selon ses degrés d'inten- 
sité, tantôt affecter la forme purement yZK«:«?7ï- 
naire^ et tantôt revêtir la formé suppuratoire. 
Or, sous ce nouveau point de vue , il se rallie 
encore à une foule d'autres maladies dont auctin 
médecin ne nie la nature inflammatoire. 

Voyez ro;f)hthalmie et le coryza : dans le pre- 
mier degré, la première nuance, le premier ton 
de la phlegmasie, flux séreux, avec rougeur et 
congestion sanguine modérée j dans un degrë 
très élevé , ophthalmie et coryza avec sécrétion 
puriforme. 

Voyez la stomatite : premier degré, flux abon- 
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(tant de salire et de mucus séretix^ ptyalisme ; 
degré élevé, sécrétion pseudo-membranéuae , 
apbthes, etc. 

Étudiez le catarrhe bronchique : comparez 
l'expectoration du premier degré avec celle d'un 
degré beaucoup plus élevé , et vous verrez la 
même différence. 

Etudiez le datarrhe intestinal^ connu sous le 
nom de dysenterie ou flux de sang : premier de- 
gré, hypercrinie séreuse ; degré très élevé, sécré- 
tion glaireuse ensanglantée, puriforme, et même 
pseudo-membraneuse quelquefois; tendance à 
l'ulcération, etc. 

Examinez la blennorrhagie : premier degr^ , 
flux séreux; degré plus élevé, flux purulent. 

Voulez-vous des rapprochemens plus naturels 
encore, s'il est possible? Voyez l'inflammation de 
l'arachnoïde, membrane qui, comme les synovia- 
les, se déploie par une de ses portions sur un tissu 
fibreux: degré léger (fièvre cérébrale, hydrocé- 
phale aiguë), épanchement séreux; degré plus 
élevé, épanchement purulent ou pseudo-mem- 
braneux , etc. 

Voyez les inflammations phlegmoneuses etpa- 
renchymateuses elles-mêmes, elles vous présen- 
teront de semblables parlicularités. Ouvrez, par 
exemple, un phlegmon naissant, à l'état de cru- 
ditéj^voijstrouverez le tissu cellulaire infiltré d'une 
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sérosité un peu épaisse, d'une lymphe gélatim-^ 
forme; ouvrez ce même phlegmon bien formé, à 
Tétat de maturité ^ c'est du pus que vous ren- 
contrerez. 

Ainsi, de bonne foi, aucun observateur ne 
saurait contester qu'une seule et même maladie 
ne puisse affecter une foule de formes différen- 
tes , sans cesser pour cela de conserver son es- 
sence ou sa nature propre. U est si vrai que 
les produits sécrétés se modifient selon le de- 
gré de la phlogose^ de t irritation^ de Vinfiam" 
matioriy que les phlegmasies diverses dont nous 
venons de parler , lorsqu'elles se terminent par 
une résolution graduée, finissent en quelque 
sorte comme elles avaient commencé, c'est-à-dire 
qu'un simple flux séreux succède à la suppuration, 
qui elle-même avait été précédée de flux séreux 
ou de simple sur-sécrétion (hypercrinie de M. An- 
dral). On sait même que les phlegmasies peuvent 
se prolonger indéfiniment sous cette dernière 
forme, ce qui constitue les catarrhes et les flux 
séreux des anciens. 

Pourquoi les métamorphoses par lesquelles 
passent successivement les diverses phlegmasies 
ci-dessus notées, ne se Iremarqueraient-elles pas 
dans le rhumatisme articulaire , et si ces méta- 
morphoses n'empêchent pas c^elefond des pre- 
mières ne soit inflammatoire ^ pourquoi n'en se- 
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ràit-il'pas de même popr le dernier? Ajoutons que 
si la forme fluxionnaire, hypercrinique^ du rhu- 
matisme^ est susceptible d'une disparition rapide, 
il en est de même de la forme correspondante 
de la plupart des autres phlegmasies. Toutefois, 
il faut reconnaître qu'en raison des clifférenceô 
d'oi^ànisation , tout étant égal d'ailleurs, la 
mobilité n'est pas la même pour toutes les phlo- 
goses, quel que soit leur siège. 

Ayouons-le donc franchement, sous quelque 
point de vue qu'on étudie, avec ^tention, la 
maladie dite rhumatisme articulaire aigu, elle ap- 
partient par sa nature à la grande classe des phleg- 
masies; elle en constitue même l'une des plus im- 
portantes espèces , en raison de la dissémination 
des tissus qu'elle affecte spécialement^ tissus qui 
ne sont point exclusivement propres aux articu- 
lations, mais qui se rencontrent^ au contraire, 
dans d'autres parties extérieures et intérieures: 
de là ces inflammations internes qui coïnci*- 
dent avec celle des articulations, et dont la con- 
naissance a jeté un jour nouveau et inattendu 
sur les pihénomènes du rhumatisme articulaire 
aigu. 

§ II. 

Voyons maintenant si l'opinion que nous ve- 

8 



ppn3 (i§ développer est bien confprme à oellç ite 
deui: médecins dont I^ trayaux ont le plitt 
illustré le jy^f ef; Ifi xym* siècle , je veux dira 
Sydenham ^t 3toll. 

Quant au prieipier ^p ces deux imoiprtels ohn 
seryateurs , il ne balance ppin$ pi reconnaîtra aU 
rhumatisme une nature inflammfitpire , et il ré-) 
commande^ en conséquence^ de lui appliqueir 
libéralement la méthode des émissions sanguine^; 
Yoici , d'ailleurs ^ en quels termes il £»it sa pro- 
fession de foi à cet égard. Après avoir déçidt deu^ 
espèce^ de rhumatisme^ savoir le rhumatîsmts 
articulaire aigu proprement dit, et le lumbagp 
rhumatismal {lumbago rheumatica) , il dif : Cum 
utraque hœô morbi species ab inflammatitAe i4r 
deaturoririyquodtumjam dicta arguant phœnùj 
mena y tum prœsertim sanguims v^ue-sectione 
educti coloTy utpote qui pleuriticorum sanjguini 
tam est similis ^ qumn oi^um ovq , neque quisr 
quam reperiatur^ qui kos inflammatione lahct' 
rare ifelquidem dubitaverit; his , inquam , itase 
habentibus y censeo ego , curationem non aMuude 
quam à phlebotomiâ debere sumi... (De rheumar 
tismo.) 

La théorie de StoU , moins simple que celle de 
Sydenham y ne paraît pas y au premier abord^ 
i^ntrer aus$i complètement dans cdOie qi^nous 



> 
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à^ôâs soutenue (1). En e^t^le célèbre pratik 
cien de Vienne n'hé^te pointa considérer commis 
inflammatoire un *rtain rhumatisme; mais il 
en est 201 autre auquel il semble refuser le jfirar 
cessus inflammatoire. Entrons dans quelques dé- 
tails à ce sujet. Si Ton doit professer une grande 
admiration pour le génie observateur de Stoll en 
général, il n'en est pas moins vrai que son système 
sur les^^différentes espèces d'une seule et même ma- 
ladie pèche en beaucoup d'endroits^ et se trov^ve 
souvent en opposition avec les faits les nûeux 
constatés. Au reste, il n'est pas indifférent de 
noter que, sous son point de vite théorique ^ StoU 
rSe trouve parfois en contradiction avec lui-même. 

Quand on lit et qu'on médite attentivement 
les nombreux endroits dans lesquels StoU s'est 
occupé du rhumatisme , et qu'on s'attache a 
F6;^nï plutôt qu'à la lettre de ce qu'il écrit, on 
ne tarde pas à se convaincre que les différences 
qu'il admet dans le rhumatisme reposent plus 
sur les causes et le siège que sur la nature même 
de la maladie. 

C'est ainsi que le rhumatisme qu'il appelle 
bilieux j gastrique ou saburraly ne diffère point 
du rhumatisme qu'il appelle inflammUtoire ^ 
sous le rapport des symptômes et de ce qui 

(i) Voj. Méduimê pratique de MawinUL SwU^ trMtaute par 
i^-AÀ*04 BAahoa, Faris , aa QL 
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se passe dans les parties m'aLides^ mais bien 
sous te point de vue étiologique^ le premier 
seul étant d'origine gastrite ^ bilieuse, c'est- 
à-dire (( produit par une matière acre et bi- 
» lieuse^ résorbée en grande partie de l'estomac, 
» et portée à la superficie du corps , où elle se 
» fixe sur les orifices des vaisseaux, exhalans 
» qu'elle irritait.» On voit, par les expressions 
mêmes de StoU, telles que nous les avons sou- 
lignées, que le rhumatisme bilieux lui-même était 
bien, selon lui, une irritation^ mais une irritation 
qui , au lieu d'être produite par un refroidisse- 
ment subit, l'était par le transport sur les parties 
malades d'une impureté gastrique^ d'une bile âcrCy 
irritante y etc. 

Ainsi donc, il ne s'agit réellement ici que d'une 
question d'étiologie , et pourvu que l'on accorde 
à Stoll ce qu'il dit de sa chère poljcholie dans le 
développement du rhumatisme articulaire aigu, 
de \dL fièvre rhumatismale y de son côté, il ne niera 
pas que le mal articulaire ne constitue une 
inflammation (1). 

(i) Il Toas fera d'autant plus volontiers cette concession, qu'il 
dit positivement, en parlant des rhumatismes gastriques de mars 
1777, que le sang était inflammatoire, que tel était aussi le ca- 
ractère des maladies jusque là régnantes ^ ce qui , d*abord, lui 
avait fait prendre les rhumatismes pour inflammatoires* 

Stoll ne sépare point le rhumatbme articulairo dn rbuffiA". 
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Ainsi réduite à ses véritablea termes, la ques- 
tion de IsifTiatùre diverse du rhumatisme mérite 
bien qu'on l'examine sérieusement , avec matu- 
rité, dans un esprit dégagé de toute prévention 
systématique , libre de tout préjugé d'école. En 
effet , tout en admettant que dans le rhuma* 
tisme bilieux ou gastrique , la maladie locale soit 
bien de nature inflammatoire , il est évident que, 
conformément à ce principe : pour détruire l'ef-^ 
fet, il faut s'attaquer à la cause {sublatâ causa 
tollitur effectus) , dans cette espèce de rhuma- 
tisme, la première indication qui se présente, 
c'est de faire vomir, et l'on sait si StoU fut fidèle 
à ce principe. Reste donc à savoir si réellement le 
rhumatisme procède quelquefois de la bile et de 
V estomac y comme nous l'enseigne StoU, ou si, 
au contraire, dans les cas mêmes où l'appareil 
bilieux existe chez les individus rhumatisans, il 
ne constitue pas une complication , une coïnci- 
dence, plutôt qu'une cause du rhumatisme. 
Rien ne semble plus facile , au premier abord , 
que de dégager l'inconnue du problème qui nous 

tisme dit miiscalaire : il $e garde bien surtout de dire que le froid 
produit Cun et quil ne produit pas l'autre. Et comment , en cffety 
aurait-iâ pu commeltre celte dernière erreur, lui qui cite des 
cas dans lesquels , sous Tinfluence du froid , il a vu survenir 
k la fois , chez le même individu , .les deux espèces de rhuma* 
tisme doat il » ag^t ? 
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occupe : Faites vomir le malade^ dira-t-ott; s* il 
guérit^ c'est bien au rhumatisme dorigine bU 
lieuse que vous aurez eu affaire; si les évacuans 
ne réussissent pas y telle n'aura point étéy où con- 
traire, l'origine du rhumatisme. Cest là précisé- 
ment le procédé ^élimination suivi pdr StoU y et 
il déclare- souvent n^avoîr pu résoudre le pro- 
blème que de cette manière. Cependant, que de 
choses à dire contre la logique de StoU ! En effet, 
de ce que les évacuans auront guéri un rhuma- 
tisme> peut-on en conclure rigoureusement que 
dé la bile acre y résorbée de l'estom^ac , avait pro- 
duit ce rhumatisme ? N'est-ce donc qu'en s'oppô- 
sant à cette hypothétique résorption que les éva- 
cuans peuvent être utiles? Est-il bien démontré 
que la guérison obtenue à la suite des évacuans 
en était \ effet (vost hoc, ergo propter hoc), et 
les mêmes rhumatismes que SlôU guérissait avec 
l^émétique, d'autre^ praticiens ne les guéris^ 
èaient'ils pas sans avoir recours à ce moyen ? 
li['est-il donc pas d'autres inflammations , telles 
que la pleurésie, la pneumonie, que Ton a eru 
avoir guéries par les émétiques , bien que , as- 
surément, elle ne se fussent pas développées pa* 
lé mécanisme dé StoU , savoir : la résorption d'une 
matière acre contenue dans Festomac , etc., etc.? 
Mais en voilà trop sur cette question. Qu'il 
nous suffise de savoir que^ mkmé en àdop^ 
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feht les idées de StoH i$ur les rhumatismes ^origine 
'gàiik^û^y a né s'ëhàtiit ntdletilèat, du ptt>pl^e 
àvèti de cet illustré ptaticiétl^ qîlé le rhumutisnlè 
àriicatâïrë àl^u ne cdnsttituë pas tïne inflamma- 
tion. Dé ce qù'ùîië inflammation produite par une 
épihè rédaifiépoùrpretriièTè opération théràpeu- 
tiqiië Fèitràfcticflii d(l corps étranger , de la rhà- 
itère àcfèy si Vàti petit ainsi dire, qui Fà produite, 
fêitidi^it-il en cohclùte qtië cette inflammation 
h'ëst pas une ihflamrhhttori ? Que, pour guérir le 
rhutnatiâinê ârticùlàij'è âigti pfêtëndù bilieux ^ il 
^oit nëèëlsairë d'èxtràirë là niàtièrë âcrèjiè Vèsio- 
niiàby d'àrràëhèr ëh i^tiëli^de sorte V épine bilieuse y 
le torps éïraH^'rèdb&rrâly à la bbniie tiëui'ej msiiS 
Imiiqtie, à JiàttlàèSilisë,^ ce rhiinîàtisine resseinblé 
à tëlifl è(tie ^biii àpjpelëi itiflaimiiatoire y v0us ne 
pdtîvéi, en sèdhë logique ^ et iniëtii encore^ eh 
Sàiîië observation, Kii refiliet là tfalême nature. 

Ati resté , Stoll ftié si peu: le génie inflaminà- 
teiré dit rhumatisme, ^ù'il dotitie à cet état mor- 
bide le iïoxA Sinflàmfhdttbn fhttfhatismalè. Il est 
bîëB vrai qu'il djotitë qdè VinflàmmatioU rhu-- 
fhâtï!fmàié Hè îtii à pas para être la tnëme que 




fait précédemment la remarque^ vous chercheriez 
vaihemént dariscet auteur la définition de ce qu'il 
appelle une inflammation iff^tOê. H y à b^éix pluâi 
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c'est que , dans le cours de son ouvrage y il- n'a 
donné réellement aucun exemple de cette inflam- 
mation vraie. Retranchez^ en effet ^ des maladies 
inflammatoires qu'il a décrites^ FinflanajBation 
rhumatismale, l'inflammation bilieuse , l'inflam- 
jgaation septique, et que vous restera- t-il? Rien, 
absolument rien. Je me trompe : dans sa belle 
dissertation sur la dysenterie, Stoll parle bien de 
la ivraie dy4senterie ; mais savez-vous quelle est 
cette dysenterie ivraie? C'est précisément ce qu'il 
désigne sous le nom de rhumatisme intestinal, 
de catarrhe des intestins , de coryza i^entral (\). 
Que l'on parcoure le parallèle établi par Stoll, 
entre l'inflammation rhumatismale et l'inflam- 
mation dite ivraie, et l'on verra que si l'une n^est 
pas la même que l'autre , c'est que Stoll a pu 
prendre , osons le dire , a réellement pris quel- 
quefois de simples névralgies pour des inflam- 
mations de membranes séreuses, une pleuro- 
dynie, par exemple, pour une pleurésie, et 
qu'il n'a pas assez tenu compte des différences 
qu'apportent les complications, la dissémina- 
tion, l'éparpillement de l'inflammation ou sa 

(i) Et poartant Stoll distingue plus loin la dysenterie inflam- 
matoire de Aa rhumatismale. Or , qa*entend*il ici pa^ dysenterie 
inflammatoire? Le rhumatisme des intestins compliqué avec une 
fièvre inflammatoire. Stoll ajoute qtiil ne peut concevoir une dysen^ 
ierie sans rhumatismfi des intestins* 
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concentration, etc. On verra aussi que certaines 
différences qu'il établit là sont en contradiction 
avec d'autres passages de son ouvrage : par exem- 
ple, il dit, dans ce parallèle, que Vîn/làmmation 
rhumatismale n'observe point les lois de la coc- 
tion , ni celles des crises ; et en traitant des 
plçurësies rhumatismales, il fait remarquer 
qu'elles se jugeaient par les sueurs. ' 

Qui croirait également qu'un aussi grand ob- 
servateur que Stoll ait pu proclamer que. la vraie 
inflammation se termine ordinairement en peu 
de jours, quel qu'en soit le résultat, tandis que 
le rhumatisme se prolonge souvent pendant 
plusieurs semaines , et rarement se termine en 
peu de temps , lorsqu'il est abandonné à la na- 
ture ! Comme si les inflammations avec vaste 
suppuration (et on ne leur contestera pas le 
nom de vraies ! ) se terminaient en peu de jours ! 
comme si la cause de la prolongation de \^ fièvre 
rhumatismale ne résidait pas dans une inflam- 
mation quelconque ! Non , Stoll ne se serait pas 
ainsi exprimé, s'il avait su dans quel état se trou- 
vaient la plèvre, le péricarde, l'endocarde , etc. , 
chez les sujets atteints de cette fièvre rhu- 
matismale rebelle , éternelle , de nos jours 
même si mal interprétée par certains classiques. 

En somme , toutes les distinctions de Stoll 
concernant l'inflammation, quand elles sont bien 
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étudiées^ bien pesées^ dégagées de toute subtUité 
et de toute hypothèse ^ se réduisent à ceci ^ qui 
ne sera contesté de personne ^ savoir : qile Fin- 
flâmmation présente des dilférences relatives à 
son degré ^ à ^on siège j à ses causes. Mais quant 
à rinflammation étudiée en soi ^ elle ne sau- 
rait être considérée comme pouvant offrir plu- 
sieurs natures , attendu que de deux états nior- 
bides iïe nature essentiellement différente^ qu'on 
désignerait sous le nom d'inflammation ^ il y en 
aurait nécessaireiilent un qui ne serait pas Une 
inflammation. Evideniment ^ une chose , quelle 
qu'elle soit^ ne peut changer de nature sans 
eesser d'être elle-même. 



^ I .h 
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CHAPITRE VI. 



DU TBAITEMJ^NT pU I^HUMATISME ARTICULAIRE AIGU PAR LES 
EMISSIONS SADGUINES COUP SUR COUP. — DES RESULTATS 
DE CETTE FORMULE. 



Proposer un médicament spécifique ^ tel que 
lé colchique ou tout autre, contre le rîiumatismë 
ârticuTaire aigu , ce n'est pas faire preuve d'idées 
justes sur la nature de cette maladie. Autant 
Vaudrait proposer un médicament spécifique 
pour la piieumonie , un autre pour la pleurésie, 
un autre pour la péricardite, etc. 

Le véritable spécifique du rhumatisnte articu- 
laire aigu, son quinquina ^ si l'on peut ainsi par- 
ler, c'est la médication dite antiphlogistique, et 
]r» prince dès an tiphlogis tiques, c'est la saignée. 
Au reste, depuis Sydenham , cette méthode a été 
presque généralement adoptée (1). 

(i) Je ue prétends pas qu'on ne puisse guérir le rhumatisme 
articulaire aigu autrement que par les émissions sanguines; ce 
serait prétendre que la nature seule ne guérit pas quelquefois 
cette maladie comme d*autre8. Ce que j*a£Brme , c*ést qpé, dàuf 
des cas légers , nous avons essayé quelques moyens açitres que les 
émisions sanguines sans succès, et les émissions sanguines eUes- 
mêmes né sont pleinement efficaces qu'autant qu'elles sont faitei 
comnie it sera dit plus toih. 
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Maïs il ne suffit pas de savoir qu'il est utile de 
saigner dans une maladie : il faut déterminer^ dans 
un cas donné; quelle quantité de sang il convient 
d'enlever ; en combien de fois il est le plus avan- 
tageux de le faire; quel intervalle on doit mettre 
entre les saignées, quand celles-ci doivent cire 
répétées; si les émissions sanguines générales 
sont préférables aux locales, et réciproquement, 
ou s'il ne vaut pas mieux les combiner, et dans 
quelle proportion. Voilà ce que j'appellerai , si 
l'on veut , doser, formuler les émissions san- 
guines. 

C'est par les modifications que nous avons fait 
subir aux méthodes précédemment employées, 
que nous sommes parvenu à obtenir des résul- 
tats bien différens de ceux jusqu'ici connus^ 
soit dans le traitement des phlegmasies aigucs en 
général , soit dans le traitement du rhumatisme 
articulaire aigu en particulier, cette maladie si 
rebelle y àil'On y aux émissions sanguines. 

Avant de faire connaître la formule que nous 
proposons pour cette dernière phlegmasie , nous 
croyons devoir indiquer celle de Sydenham et 
celle que M. le docteur Roche a conseillée dans 
son article Arthrite rhumatismale^ du Diction-- 
noire de, médecine et de chirurgie pratiques. La 
formule vulgairement usitée par la plupart des 
praticiens modernes ne diffère de celle de 
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M. Roche qu'en ce que les émissions sanguines y 
sont, en général, plus modérées. 

SI". 

Voici là formule de Sydenham : 

.... « Ut primùm accersor , statim sangiiinis jx 
« è brachio lateris affecti (1) mitti jubeo.... 

» Die sequenti,sanguinistantumdem detràhi 
)> praecipio; atque intércalato die uno alteroye, 
» pro apgri viribus, tertibj dein, interjecto trium 
» quatuorve <lierum intervallo (prout aegri vires, 
» œtas , constitutio , aliœque circumstantiae sua- 
» dent monentque ) , quarto , atque ultimo ut 
» plurimum , venœ-sectionem repeto j raro enim 
» usu venit , ut ultra qùartam vicem venam in- 
n cidamus, nisi vel régimen justb calidius prœ- 
» cessent , vel medicamina calidiora segro prœter 
» necessitatem fuerint ingesta. » 

Ces moyens étaient secondés par l'usage des 
juleps simples ou d'une émulsion , des cataplas- 
mes, des boissons rafraîchissantes, des lavemens jet 

• (i) La précaution que prend ici Sydenham de faire aaigner 
du bras du côté malade repose sur des idées un peu Usées, et, 
si )*ose le dire,. bien rouillées. .D*ailleùrs, à moins de faire saigner 
des deux bras à là fois , il serait cBffîcile d*obéir au précepte d« 
Sydenham, puisqu'un violent rhumatisme articulaire occupe 
presque tOu|our9 les deux côtés du corps à la fois , quoique sou- 
vent à un degré inégal. 
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de la diète. — Sydenham proscrivait le& anodiââ 
oxx parégoriques y et huit joiirs après la dernièra 
saignée il ordonnait une potion cathartique 
douce. 

Sydenham ne dit pas positivement quelle était 
la durée de la maladie sous Finfluence de $a mé- 
thode; mais il est facile devoir qu'elle était asse:ç 
longue , puisqu'il ne presjcrivait guçre la potion 
cathartique que vers le douzième ou quinzième 
Jour api^ès le commencement, du traite^nent, et 
querien ne prouve que la convalescence fut cçun^r 
plète aussitôt après l'administration de cellç-c^. 
Il fait remarquer qu'après les saignées, les 49»tl7 
leurs serpnt çonsidérablemejit diminuées^ s^n^ 
toutefois çtrç complètement dissipées (1), 

Au reçtç , on peut juger de la valeur de 1^ 
méthode de Sydenham, et de rijafluence^ qu'ejlç 
exerce sur la durée du, rhumatisme ^i^iicul^iri^ 

(i) Voici le réyBultatde la pratique deSjdenhami daosJe^ cas oii 
Stoll la suivit; « Je suivais quelquefois, dit Stoll, la pratique de Sj' 
1» dedbàiâ, m&is la longueur du mal éluda souvent ce traîtement 
» adtif , elsourent les forces se trouvaient plutôt abattues que 
1» Jtt^OMladiîe., Des malades restaient plasie^v^s aémakiaa. sans i^xy* 
)>¥oJf SQ reflEi|iear... 

» Quelquefois , à Tezemple d'antres médectns, je dottuaistoia 

» grand lavage des diapboréiiques variés , et je iâchals-ensuite^ 

«pao' un régime chaud, de chasser là matière' n)ôrbifique pi^r 

nies jviôssei^n)^ situés à la superficie dn corps ; Mais (si pk^'wu^ 

T» vent ia maladie résUtait à tous mes efforU^ ifj^ r 
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àifm, par les résultats que la plupart àes médent 
eîns de nos joui^ obtiennent de l'emploi de If^ 
méthode ocdinaire des émissions sanguines dan^ 
le trait^neat de cette maladie. Or ^ nous T^jona 
que les ^vt^ distîqgué^ d^entre eiis'purofesslîntque 
si 1% maladie ne sç joue pas entièrement de la 
méthode donf il s'agit^ il ^$t du moins certain que 
cellerci il^ep abrège pas notablement la durée ^ 
qui^ terme moyen ^ est^ disent-ib, dé quarante 
à cinquante jours. Cette assertion repose sut 
U plus imposante masse défaits, et ce n'^e^tpas 
moi qui m'en constituerai l'adversaire. 

S'il fallait prendre k 1^ lettre une assertion di| 
céli^e successeur de Dehaën, Sydenham aurait 
abandonné sa mé|:hode des émissions sanguines 
répétées dans le traitement du rhumatisme. Re- 
npntpns à la source ^ et voyons si l'H^ippocrate 
^nglaii$ g'est rç«d\» im^p^h de cette sorte d^^ 
postasie thérapeutique. Ce n'est pas dans un tra- 
vail didactique sur le rhumatisme/ mais dans une 
simple lettre à ^lobert Brady, son ami , qu'il faut. 
glljÇf çiipTçfegr te prétçndpe p^Unodiç de Sydenp 
hanu U écrit donc que ^ désolé de ce quVm était 
obligé dé retirer une si' grande masse de sànà 
pqur guérir Je rhumatisme^ il résolut ^'^^çp^'- 
ruifijo^t^j^ «i Vqa ne ppyryait pas combaUre cette 
maladie par une {lutre méthode^ et irajoute que^ 
en effet ^ il a trouvé dans yxsxt diète simpte^ \^ 
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rafraîchissante^ et médiocrement nutritive^ tel 
que Fusage du petit lait ^ le précieux secret de 
g[uérir le rhumatisme sans user des émissions 
sanguines répétées (1). Mais à Pappui de cette 
nouvelle méthode ^ il ne rappelé que le seul 
cas d'un pharmacien (^/r probus j dit-il, et 
ingénia non vidgari), chez lequel elle fut 
employée avec quelque . succès. Or, il &ut sa- 
voir que le rhumatisme de ce pharmacien n'é- 
tait rien moins qu'un rhumatisme articulaire 
aigu^ et que^ comme beaucoup d'autres gens 
fort honnêtes etd^un esprit peu commun ^ notre 
pharmacien était très sec , débile^ et n'avait pas 
beaucoup de sang dans les veines : cum debiliori 
esset et sicco corporis habitu , i^eritus ne minus 

(i) « In rheutnatlsmi verô caratione saepe numéro mihi snbiit 
» tecnm doiere , qaôd nonnisi îngenti sangoinis yi rèpetitîs 

• venae-sectionibas eductâ,ea possit perfici His de caasis 

« experiri statuî, an nnlla alia mcthodus daretnr à reiteratâ 

• toties phlebolonliâ diversa , qnâ Me morbus possit debellari. 

• Seriô itaque perpendens, qu6d affectas iste ab inflammatione 
T» videatur orîri , qaod tam cœtera arguant phaBnomena , tum 
» prsDsertim sanguinis'è pertusâ venft color , titpotè qui plearir 
» tîcomm sanguini per omnia sûnilis est ; tandem Tero simile 

• esse judicabam morbum hune diastâ simplici , admo^ùm 
» refiigerante , et mediocriter nutrieute , sgro içaperatà , sequè 
» féliciter atque repetitis venaD-sectionibus profligari posse ; etiam 
» , entatis quss alteri methodo adj ungebantur incommôdls : 
» neque me fefeUit diceta à nro iactU phlebotomise loco sab« 
» stitnta. » 



I . • ■ * ■ \ 
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,^rmas jamdiù i^ires et labescentes , dempto co;* 
piosiùs s anguini prorsus exsplvçrem,^ imp^TCkn^ 
ut solo XiACTXS SERO ad dies quatuor, ve^ceretur 
iBger ^ etc. 

Il n'est, je crois , personne qui n'approuve la 
conduite de Sydenham en pareil cas ; mais con- 
clure de ce fait que l'on peut guérir le rhuma- 
tisme articulaire bien aigu , sans faire , autre 
chose qu'abreuver largement le patient de petit 
lait, ce serait tomber dans une insigne erreur. 

• 11'* 

Toutefois, je pense, avec l'illustre médeqin de 
Londres, que cette méthode vaudrait mieux en- 
core que le prompt et solennel étalage demédi" 
camens dont on entoure j dit-il, les mourans ^ 
comme on couronne des bêtes aidant de les im," 
moleri quod sanè magis jegris prodesset, quam 

SOLENNIOR ILLA EEMEDIORUM POMPA QU^ IN JAM 
MORIBUNDIS, TANQDAM BESTIIS, UT MOX IMMOLEN- 
TUR , CORON ATIS , MALE COLLOCATUR (1). 

Après avoir ajouté que , n'était le préjugé du 
vulgaire, cette méthode pourrait être appliquée à 
d'autres maladies, dont il ne. veut pas pour le 
moment dire le nom , et cité un exemple du suc- 
ces qu'un médecin habile peut retirer des moyens 

- (i) On ne laurait trop applaudir non pins k cette autra ré- 
flexion de Sydenham, à propos de sa méthode : Si qmis haiie 
mMthodum tanqaam rmdiorem et artis lande earentem contempurit , 
4eiat i$ veRmiprùnà lepioraiantkm' ingénia ree g uoilébet vilipen» 
dere^ qudd simpUces fuerunt et ap9fiM$ dmiynê^ it^nifrta eioigti^ 
tnationis prœiio , publieo hominum hono in$ervire parati$$imimt 
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iês'plus vîls,en apparence, àyderiham revient à son 
rhuiiiatisme, et ënmême tetfips a son ti*àileuietit 
îiarlèè'ëiïiîs^îons sanguines, en professant qtfil 
né serait pas sage de s'ea tenîf à la diète lactée, 
chez les personnes qui ont passé Tàge tiril. oti 
éhez ^celles qui sônt!yBoniiéê$ depuià' loiig-temps 
au vin et aux àtîtres liqueurs spirituéùséisi.îl 
propose seulement un ameii^eiiient à èôti an- 
cienne formule ; il vaut mieux, dit-il^ après la 
seconde ou la trbisièihe saignée au ptùs, eux" 
ployer plus souvent et répi^ter les cathartiqiies 
jusqu'à ce que tous les symptômes aient pleî^ 
nement cessé, que de confier si la pMébotônue 
tout lé soin du traitement (1 ). 

Certes, tout Te monde conviendra , avec Sy- 
de'nhàm, que c'est une chose fâcheuse que d'être 
obligé de retirer uiie grande quantité de sang 
pour guérir le rhumatisme. Mais c'est un sàcri- 
fice que commande la prudence , et nous bsoiis 
affirmer que ceux-là seront réduits à donner 
long-temps dû petit-laït /d\i tamarin , du séné, 
de là rhubarbe et de \di manne , c^iii voudront s'en 
tenir à deux ou trois saignées , dé dix dncési au 

-■.••■• : . • I •■••'> ^ .' :■' • •. i- , ■'■ ,1" m:. 

(i) Plas loin (.Op. . inedic. , tom. I , pag. 49d ) » j^denham 

ormnle'de noaveaa le traitement du rhumatisme^ ainsi que 

^ous ravoas dit plos haut. <I1 établit qae la saignée i^ocfiffra Wi- 

Urie ttMt quatrième foie , et même ptui , s'ii eti;^sit'beBoitiri QnJofta 

yxL vLvwai» , n opus fubrit. Qtiant aa aimple régime Téfir^j^aat 

..«« ati petit-lait j ilii^ai parle ^ki» comité dHin6\niéllkode*appii» 

•4udile àôerUfttti ca^pflftlcaliÉni. \'' *>*••' -■■■^ =->>- ''^.'■♦'** ^^'---v . ••*>'.. 



_tisio,^ arU^u^laire ^igu, che^ up ^e^ne homme 
.ou un açlultç de force mpyénne. 

P^rmi ceux qui seront ainsi traités, il s'en 

.trouvera qu'yne inflammation rhumatismale du 

péricarde, de Tendocarde, de la plèvre, etc., 

emportera, et d'autres qui, dirai-ie plus heureux 

,QU. plus malheureux? sùècdîBlrarpm jplu^ ,^^4^ 

.une mqlçuiie organique du çœjir. J^n présçnçe 

die tels dangers y dont reypérience journalier^ ne 

constate que trop souvent la réalité , e,si-ce 40ac 

.u(^ si g.rand sacrifice que de payer 4© quelques 

liyres de sang la presque certituçie d'une. g.uçrj- 

,^p, prompte, solide, complète? Sans doutç^'^, 

^ai^ecte temps ^l'expérieiiçe, mèx^e'tlè toutes Igs 

.découvertes, nous apprend^ uneméthode ausji 

Street moins prodigue de sangs o^n devra js'eA^- 

.presser de Tadopter et la salgier çonç^nae un grs^qji 

bienfait. Mais, ou je me trompe tvVt, ou Jp 

temps estençQï'e bien éloigné; dQjiXQiis o\i;^'on 

saura guérir sûrement y sçf^ijfenty^.c\QnzpJètff^ 

m^ (je ferai n;iep(ie grâce de r^dyerbe/^X'^iwpA^r 

ment) i ce terrible rhumatism^e iEiçt^u^ih ^ aigu.^ 

qui ^narç^ie, presque toujours accompagné .d'unç», 

périçardite ou d'une endocardite, sans préju c}|çç 

de^ autres qompUç^tipns. , : ; : .r 

FonBUk de M • le iiâbMir Roitfhé. - '' 
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justement constitué le défenseur de là saignée 
générale dans le traitement de V arthrite rhuma^ 
tismale. « Si quelques praticiens eh ont contesté 
» les avantages^ c'est, dit-il, qu'ils ne l'ont em- 
» ployée ni avec assez de constance ni avec assez 
w d'énergie. » 

Voici la formule que propose cet habile mé- 
decin : (c II ne faut pas hésiter à pratiquer une 
» copieuse saignée dès le début du rhumatisme 
» articulaire aigu, ni craindre d'y revenir trois, 
» quatre et cinq fois de suite s'il est nécessaire y 
fi soit en mettant deux Jours d*inten>alle entre 
» chaque saignée , comme le faisait Sydenham, 
» soit en la pra,tiquant toutes les vingt-^quatre 
» heures y ce qui nous parait préférable. T^li pra- 
» tiqué , avec \e plus grand succès , chez im indi- 
wvidu très robuste, jusqu'à huit saignées de 
» seize à vi^ngt onces dans l'espace d'une quin- 
» zdine de jours. » 

' Il n'est point question des émissions sanguines 
locales dans la formule de M. le docteur Roche, 
non plus que dans 'celle de Sydenham. Assuré- 
liaent , si Ton était obligé d'opter entre l'emploi 
exclu sif des éhiî^ôris sanguines générales et 
celu'i des locales , il ne faudrait point balancer 
xin instant à se décider en faveur du premier: 
Mais comme rien n'oblige à faire un pareil choix, 
il est bon, du moins dansJa grande majorité des 
-c^q^ de Ç9ppd>iaer (Japs dejtisritegîpffOjpi^iQftftvÇes 
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deux modes d'émissions sanguines, ainsi que 
nous le faisons dans la formule qu'il nous reste 
maintenant à exposer. 

Formule dei émistiont Bangnioes générales et locales coup sur coup. 

— Ses résultats. 

I. Souvent témoin de Tinterminable durée dû 
rhumatisme articulaire aigu, je résolus de Tâtta- 
quer en formulant autrement qu'on ne l'avait 
fait jusqu'ici la méthode des éilciissÎDns sanguines. 
Bienconvaincuquelerhumatisme articulaire aigu 
marchait réellement eïi tête des maladies ihflain- 
matoires les ^\\xs franches et les plus légitimées j 
je lui appliquai donc la formule des émii^sions 
sanguines copieuses pratiquées coup sur coup , 
telle que je l'emploie dans la pneumonie, la pleu- 
résie, la péricardite , les graves érysipèles , en \in 
mot, dans toutes ces inflammations fébriles qui 
compromettent plus ou moins prochainement la 
vie des malades. JTeus recours à cette méthode ; 
avant même d'avoir bien reconnu que la péri- 
cardite et l'endocardite fussent les compagnes 
ordinaires du rhumatisme articulaire aigu., 

Les succès qu'on retire de cette nouvelle for- 
mule des émissions sanguines sont tels, qii'ôn 
n'y peutréellemerit ajouter foi qu'après les aidîr 
vus. Je ne suis donc point surptiâ du doute phik- 
sophiqut àe q}ie\cpiéh peir^ntieis. Mais ce'cicâ 
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me' paraît singuHe.i', et fort peu philosophique ^ 
c est àe voir nier formellement des résultats 

... : : ■ Ai:. 

dont on n'a pas voulu s'assurer par sa propre 
expérience ou par celle des autres. 
. Ce que je ne crains pas d'affirmer^ c'est quô^ 
tous ceux ( et ils sont nombreux ) qui ont été 
t^ipoinside l'epaploi de cette formule ,. n'pnt pu 
s'empêcher , d'être frappés de son ^ immense su^ 
périorité suf celles jusqu'ici usitées. Nous ^von& 
eu cependant pour témoins de$ hompaes pro- 
^ndément pfévenus contre elle , et pei^t-êt^o 
au3âi encore plus prévenus contre nous : ils ont 
finj, par luvyepçjre justice. ... 
. Par remploi de,. la nouvelle formule;, la duréç 
dijj^humatisme est, terme moyen , ii'uji à deux» 
sejgteif^ires ^eulen^ent^ au lieu de ^ix ^ huit : j| 
^, jQpiiant à. la mortalité, jusqu'ici elle a. été,ni^e, 
même: dans les c^s où le rhumatisme des articu- 
^t^Qjq^ ét^i,t.^^cçoi9pagné,de celuij du cQçur,.,e:Ç 
np^ obseryatiops prouvent , ainsi qu'il a été déjà 
dit , que ces xas-là sont la règjp^ tandi^.que lp$ 
ça^ contraires se rangent dans Vexceplipa.vpt 
qu'or^ nç croie ps^s qu'ij eu ^qû ajnsi (^ns tpi^ 
Içs^seyyicçç. ï^our s'en çonyainc:^e, quçn par- 
jjqqfe les hopitiiijjc ^ qu'on lise Içi^ JQur^jayçi^cjLe 
jp[\ç^cine ; . dço/içtte, m^^ère on a|jf ^fcientpt cmj 
?m??^¥9Ç fie ç^§ d|^ 

cardite ou de pleurésie y ont été mortels. J'ai rap- 
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porté un certain nombre de faits de ce genre ^^ 
(fans le Traité clinique des maladies du coeur. 

Un autre avantage de la formule nouvelle, 
c'est de prévenir le jpassage de la maladie à rétat 
chronique, terminaison grave, même lorsqif elle 

ïCa lieu que. pour les articidatipns , maïs souvent 

'. .-■»"' ■ '■. , ■ _ ■-■• 

mortelle, au bout d'un temps plus ou moins 
long, quand elle a lieu également pour le cœur, 
(tt nos observations ne prouvent que trop ccmi- 
bien cette dernière circonstance est commuqe., 
puisque la moitié, peut-être, des lésions dîtes or- 
ganiques du cœur se rattachent a une ancienne 
affection rhumatismale, ou sont, qu'on îne passe 
l'expression, de race rhumatismale.) 

Jjayo/TOttfe des énaissions sanguines qu'il con- 
vient d'appliquer au rhumatisme axticnlairé 
aigu général , avec fièvre considérable, est donc 
essentiellement la même que celle par nous 

.,;> .' ..I. • !•._< ,/*^..4. ,' ™ .t- 

.exposée à l'arlideP/ze^mo/zia du Dictionnaire de 
médecine et de chirurgie pratiques , et à Farticle 
Périçardite du Traité clinique des maladie^ du 
cœur. 

" ■ • " j — l , a . . . . , . . W t ."^^ , * » ..." .\ .A » >r * 

. II. Le jour, de l'entrée du malade (nous le supr 
posons bien constitué et dans la force de l'âge) , 
a là visité du soir, ùriç saiSnéé de 4 èaléttës est 
pratiquée (ty. 

(i) Chez les sajetstrès sangaîiiB, la première saignée est quel- 
quefois portée à 5 et même 6 palettes ( vo^. le 5* cas 'àè nom 
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t 

Deuxième jour. — Une double saignée dubras^ 
de 3 palettes et demie à 4 palettes^ est pratiquée; 
et ^ dans l'intervalle de ces deux saignées , on a 
recours à une saignée locale y soit par les sang- 
sues , soit par les ventouses scarifiées (procédé 
que j'emploie de préférence depuis deux ans). 
Par cette saignée locale^ on retire encore 3, 4 et 
même 5 palettes de sang. Les ventouses sont ap- 
pliquées autour des articulations les plus malades^ 
et sur la région précordiale , quand le cœur est 
sérieusement pris lui-même, c'est-à-dire dans la 
très grande majorité des cas. 

Troisième jour. — Une saignée du bras pa- 
reille à celle de la veille, et une seconde applica- 
tion de ventouses (3 à 4 palettes), soit sur la ré- 
gion précordiale, soit autour des articulations. 

Quatrième jour. — La fièvre, les douleurs, le 
gonflement, en un mot tout l'appareil inflamma- 
toire a quelquefois cessé dès le quatrième jour. 
Dans ce cas, on s'abstient de nouvelles émissions 
sanguines; dans le cas contraire, une nouvelle 
saignée du bras de 3 à 4 palettes est pratiquée. 

Cinquième jour. — En général, la résolution 
de la maladie est en pleine activité ce jour-là. 

Dans les cas très graves cependant ^ la fièvre 
dite rhumatismale peut être encore assez pro- 

j^i^* catégorie) ; mais, en ^én^ral, on 8*en tient à la dose de qnatre 
palettes. 

^ * * * 
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noncée, et une saignée du bras de 3 palettes, ou 
bien une émission sanguine locale de là même 
dose , est encore pratiquée. 

Dès le sixième, septième ou huitième jour, la 
convalescence se déclare franchement, et Ton 
peut commencer à nourrir les malades. 

S'il survient des récidives sérieuses (la formule 
nouvelle n'en préserve pas, mais elle y expose 
moins, peut-être, que V ancienne) j on peut être 
forcé de recourir encore à la saignée. C'est ainsi 
que, dans un cas où quatre saignées avaientjugulé 
un grave rhumatisme articulaire aigu , il survint 
une violente récidive, dont nous ne pûmes nous 
rendre maître que par cinq nouvelles saignées. 

Si les récidives sont légères, on peut s'en tenir 
aux émolliens , à la diète , aux bains, aux opia- 
cés , etc* , et laisser la maladie se prolonger quel- 
ques jours de plus. 

Pour éviter les récidives , la plus importante 
précaution à prendre de la part des malades , 
c'est d'éviter, avec le dernier soin, le plus léger 
refroidissement. 

Les moyens adjwans des émissions sanguines 
coup sur coup sont : la diète, les boissons émol- 
lientes , les vésicatoires , la compression exercée 
autour désarticulations malades, l'application de 
Compresses enduites de céirat mercuriel sur ces 
parties , auxquelles on donnera la position et 
^attitude les phiA favorables à la résolution ; les 
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cataplasmes émoUiens; les bains ^l'opium à dose 
ordinaire , soit intérieurement, soit endermicjue- 
ment(l). 

La quantité moyenne de sang que nous reti- 
rons, chez les sujets bien constitués, dans les 
cas de rhumatisme articulaire aigu intense, est 
de 4 à 5 livres , comme dans la pneumonie de 
moyenne étendue et de moyenne intensité. 

Dans certains cas de rhumatisme articulaire 
très intense, on peut être obligé de retirer jus- 
qu'à 6 , 7 et même 8 livres de sang. 

Dans les cas légers, au contraire, la dose du 
sang enlevé ne dépasse pas 2 ou 3 livres. ( Il est 
bien entendu que , même dans les rhumatisn^es 
que nous appelons ici légers, la fièvre existe ce-, 
pendant : car, dans les rhumatismes apyréti- 
ques , il suffit souvent d'une seule saignée , et 
quelquefois même on peut s'en abstenir.^ 
^ Même dans les cas extrêmes, nous n'ayons ja- 
mais dû retirer douze livres de sang, ainsi que 
d'autres assurent l'avoir fait, sans néanmoins, ar- 
rêter, disent-ils , le cours de la maladie. Il Uait 
vraiment jouer de malheur, qu'on me fiasse gi::8^ce 
de cette expression, pour qu'un rhumat^me 
ainsi traité ait semblé se terminer si^uleraent le 
vingt-cinquième jour, et soit ensuite revenu au 

nom fnÎTons , noiu lear^en ferons très Tolonuers le saocifice. 
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bout dé quelques jours (1). En effet, avec 12 

(i) Ce malheur est arrivé à M. QLomel, ainsi que je le lui ai 
entendu dire , et le fait a d'ailleurs été publié dans un jour- 
nal , auquel nous emprunterons le passage suivant : 

a L*emploi des émissipns sanguines a souvent été suivi de. 
1» soulagement; maiâ quoiqu!on les ait employées largement , on . 
» n'a jamais pn juguler la maladie (le rhumatisme). Je rappellerai 
» entre autres l'observation d'un malade à qui on tira douze livres 
» de sang: la n)aladie5em6/a se terminer le vingt- cinquième jour> 
r> mais elle revint au bout de quelques jourç et se prolongea 
y> pendant tine quinzaine. » (Lancette franc,, résumé de la Clinique 
de M^.Chomel; i^* octobre i^55.) 

Nous n'avons rien à répondre à cela , sinon qu'en mettant en 
usage la formule que nous venons de faire counaSlre, on ob- 
tiendra les mêmes résultats que nous. Encore une fois , il n'y a 
pas de comparaison à établir entre les effets produits parla sous- 
traction de 4 à ^ livres de sang , dans l'espace de 5 à 4 jours, et 
ceux prpduitsi par la soustraction de la même quantité de sang 
dans l'espace de huit , dix , quinze jours et même plus. 

Certainement; si M. le docteâr Roche, dont le profond savoir 

,■ > 

et la bonne foi éont connus de tout le monde , voulait bien 
mettre à fépreuve la formule que nous proposons, il ne farderait 
pas à reconnaître que fîxei* à 4o jours la durée ifaoyenne du rhu- 
matisme articulaire aigu, c'est faire plus qu'en doubler le chiffre. 
Je dirai plus : c'est que si M. Roche avait calculé la durée de 
Celte maladie sur les cas dans lesquels il a employé sa propre 
formule , ïa meilleure de toutes celles proposées jusque là , il 
n'aurait pais exprimé la durée du rhumatisme par un chiffre auss^ 
élevé. Toutefois, une vérité d'expérience aussi claire que le jour, 
c'est que les 5, 6 ou 7 saignées, faites «n 5, 6 ou 7 fours, c'est- 
idlre, une chaque jour seulement , n'abrègent point la darëé 
Au. rhumatisme , autant que le font des saignées eh dïême nom- 
bre, pratiquées coup sur coup , ainsi que nous l'avons exposé 
t»KVKaiit.' ^ ^ -^ "1 

Je ne sais vraiment pourquoi tant de personnes sont joarnél^ 
ement à nous répéter qn*eHe$ saignent ausêi comme nou$, at quû 
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livres de sang retirées par la formule indiquée , 
il y a largement de quoi guérir en dix à quinze 
jours ^ et sans retour^ deux rhumatismes articu- 
laires aigus. On trouvera^ sans doute ^ quelques 

néanmoins eUes n^ohtîennênt pas Uê réêuUati que nous annonçons, 
Non , et cent fois non , on ne Baigne pas suiTant notre for* 
mnle , qnoi qa*on en dise. En Toici la prenye t 

J^ayais entendu sontemr à deax praticiens célèbres, qnlls 
ftTaicnt saigné chacun un malade atteint de rhumatisme articu- 
laire aigu, par la formule des saignées coup sur coup » et que 
cependant ils n*aTaient point obtenu les succès par nous indi- 
qués. Or, on Terra par le récit des cas dont il s*agit, qui m*a 
été communiqué par des personnes dont le témoignage inspire 
une pleine confiance , qu*on s*est étrangement trompé , si l'on a 
cru aToir saigné à notre manière , et que partant il n est pas 
étonnant qu on n'ait pas obtenu les mêmes effets que nous. 



pREinÈBE OBSEBTATiON. ( Communiqués par M. MieheL ) 

François Hachette, âgé de a5 ans , menuisier, d'une constitu- 
tion très robuste, d*un tempérament sanguin, ayant toujours joui 
d'une bonne santé, fut pris, le 19 juillet , dans la soirée , après 
un travail pénible dans un endroit bas, humide et exposé à des 
eourans d'air, de frissons suivis de chaleur , puis de douleurs 
dans le coude et le poignet gauches, dans les deux genoux et les 
arliculatîons tibio-tarsicnnes.Hachetle fut obligé de se coucher ; et 
après quatre jours de lit , pendant lesquels il ne fit que boire de 
Tcau et du vin , il se décida à entrer à Thôpitai de la Faculté* 

Examen du malade le aS juillet, jour de Tenlrée: décubilus 
eu supination ; face rouge; peau chaude, couverte d'une sueur 
abondante ; le coude et le poignet gauches , les deux genoux, les 
articulalions tibio-tarsiennes, sont tuméfiés, rouges, douloureux ; 
le malade ne peut rcmaer aucune de ces parties. 

Prescription : Une saignée de 3 palettes > boissons émolUentes ^ 
êàku 



•^-**J '>N# ^ ^^. 
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rares exceptions; mais^ en bonne logique, les 
exceptions ne font pas loi et ne détruisent pas la 
règle, 

a4 jaillet. — Le malade offre tes mêmes symptômes t la saignée 
Ta peu souFagé; la peaa est chaade, la fièrre forte. 

Une saignée de 3 palettes, boissons émoUientes, diète. 

35. — Le malade remue un peu les genoux et les pieds, qui 
sont moins douloureux ; le coode et le poignet gauches sont en- 
core tuméfiés, rouges ; le pouls conserve sa fréquence. 

Une saignée de 4 palettes, boissons émollientes , diète, 

36. — < La fièvre est moins forte, les articulations moins tumé<^ 
fiées ; cependant le malade ne peut encore sortir de son lit. 

Boissons imollientes 9 potages. 

Pendant la journée du 97» le malade sort de son lit et se pro-^ 
mène dans les salles. 

38. — Le pied gauche est enflé', douloureux; le pouls a.reprit 
sa fréquence. 

1 a sangsues au pied gauche , cataplasmes , boissons émollientes, 
diète, 

ag. —» Le' pied gauche est moins tuméfié , moins rouge : mai» 
le pied droit commence à devenir douloureux ; la fièvre est tou- 
jours forte. 

i5 sangsues au pied droit, boissons émollientes , cataplasmes^ 

3o. — Le malade remue un peu les pieds ; le pouls a perda de 
sa fréquence. 

Boissons émotlientes , cataplasmes , potages, 

5i. — Les pieds sont à peu près dégagés ; les autres articula- 
tions entreprises sont encore un peu tuméfiées , mais peu don» 
loureuses. 

Bain, 

Par un temps froid, le malade traverse la cour de Thôpital 
pour se rendre à son bain. 

1*' août. — Les deux pieds sont de nouveau affectés de rhu- 
matisme ; la fièvre est forte. 

12 sangsues d chaque articulation iibio4ariienn$t eataplasmes. 

S. — - Le soulagemeat n*ef t pa» appréciable 1 les piedi sont daju 
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ni. Depuis le mois de septembre 1 83 1 , jas(|u*au 

mois de septembre 183S, 84 cas de rhupaatîsihe 

ont été portés dans les relevés de notre clîqicjue 

^que le Journal hebdomadaire a pul^liés. T6w ces 

cas se sont terminés par laguérisoa,.hors un sçul 

lo même état dmflammatioQ ; les seDOUz coipmencentà devenir 
douloureux ; le médecin renonce à Temploi des émisions san- 
guines. 

Depuis le s août, le malade n*a pas quille son lit ; il a çpnstam- 
ment ^uffcrt des genoux et des articulations tibio-tarsiennc«. 

Aujourd'hui , i" septembre, les genoux sont, peu douloureu|( ; 
mais le coude et le poignet droits sont rouges, tuméfiés : la fièvre 
existe toujours. , . • 

Le traitement consiste en des boissons émolli^ie$,.de9 cataploM" 
mes Laudanisés , et quelques gouttes d'oxymel sciUitique, 

Je le demande i en conscience, est-ce la formule ^es. sai- 
gnées coup sur coup (4 dans Tcsp/ice de 24 heures, y compris la 
saignée locale), qui a été employée chez le précédent malade? 
£t cette observation dont ou a argué pour attaquer les résultats 
de notre formule , n*est-elle pas , au. contraire , une nou?eUe 
preuTe de son incontestable supériorité sur les autres jToFmules^» 
puisque en effet les émissions Sïuguincs, bien que i^'ayant point 
, été ménagées ici ,. mais ayant été pratiquées & de trpp longs in- 
tervalleà les unes des autres, n'ont pas été suivies d'une prompte 
guérison, et n ont pas même enrayé notablement le cours de la 
maladie ? Encore une dernière fois , nous savons très bien ^e 
les saignées ainsi pratiquées ne jf figurent pas les maladies.^ nelM 
guérisscht pas même très souvent, et c'est préciséoQent parce que 
nous savons parfaitement cela^ que nous avons proposé ane autre 
.formule. 

Mais voyons la seconde observation. i ; 

â 

flBCONDB OBSSaVATKHT. 

Le sujet de Getteseconde observation est une domestique de 
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que j'ai cité à rarticle des caractères anatomiques 

rfflirhûiiiatisme articulaire aigu. JTai iiejsi dit (jùli 

1*épo(j[ue où ce fait fut recueilli, je n'avais pdipt 

encore employé la formule des saignées coup 

33 ans/ à laquelle on disait ayoir vainement retiré lo à la livres 
•dé 8àng>)par hiniéthoâe des saignées côn^ «or conp; Elle ét^t 
depcû» deux xÎMiis et dekni 4 rHdtei-]>i6tt, qu*(^e n*étaâ pas encore 
snéde, et cependant le rhumatisme articulaire aigu pour lequel 
elle avait été reçue ne datait que de trois jours, au moment de 
ion admission. 

i - Elto^sdrtrlf «ans être entièrement guérie ; et /quinze jdurs plus 
tard , elle fut admise à Thôpital délia Charité (serviee de 31. Fon- 
der), les dçuleurs articulaires ^tant alors peu vives, mais près- 
que générales. 

C'est là que M. le docteur Jules Pelletau recueillit des détails 
'«tir la manière dont elle avait été traitée à raôtél-Dietî, dr, il 
résu)!^ d^ ç.«f ^t«ls qu*au lien d*avoir été saignée coup sur 
coup y comme nous le pratiquons , elle n'avait pas'm^me ét^ saji- 
gnéc tons les jours, mais bien de deux jours Tun, jusqu'au 
8« jour. 

' De plus, i5 sangsues furent appliquées à Fépaule droite , 8 anx 
poignets, 98 anx malléoles (bien entendu que tontes ces jumgsàes 
furent appliquées à plusieurs reprises différentes). 

Dans cette' seconde observation, ce dont on doit être étonné» 
'ce n*ést pas 'de' la longue durée de la maladie, mais bien de ce 
que de pareils faits'soSent donnés' à litre dVxeiiiples de§- saignées 
i6raft|qu<ïes suivant Aotre^ formule. •-'::. 

Et voilà juitementcqmme on écrit l'histoire! 

£n dé6nitive , pour la juste appréciation de la formule des 
émissions sanguines coup sur coup, nous en appelons à Topinion 
publique éclairée par une saine expérience. C'est de ce tribunal 
suprême que relèvent toutes les^ucstions de ce genre. 
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sur coup, telle que je Fai exposée précédem- 
ment; d'où il suit que^ depuis l'époque où j'ai usé 
de cette formule^ aucun malade n'a succombé. 

Voici quelques détails sur dix cas qui furent 
observés pendant le second semestre de l'année 
scolaire 1832-1833^ et que j'ai publiéa alors dans 
le Journal hebdomadaire (1). A la suite de cette 
analyse y nousi offrirons un tableau statistique de 
seize autres cas observés en 1834, et déjà pu- 
blié dans un des résumés de M. le docteur 
J. Pelletan , chef de clinique! 

Chez la plupart des dix malades de 1832- 
1833 , la fièvre fut des plus intenses. 

Ces rhumatismes se développèrent sous les 
mêmes condi tions atmosphériques, ^oii;5 lu même 
constitution médicale^ que les pleurd-pnetimo- 
nies reçues en très grand nombre à la même épo- 
que. Il y a plus : c'est que quelques uns de nos 
rhumatisans étaient en même temps atteints de 
pleuro-pneumonie ou de péricardite (i). 

Deux cas furent très légers, et ne réclamèrent 
pas les larges émissions sanguines. 

Sur nos 10 malades, il y eut 7 hommes et 3 
femmes. 

(i) N"" da a5 janvier i834. 

(a) C'est vers cette époque que je commençai à entrevoir la 
oi de coïncidence entre le rhumatisme des articulations et le 
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1* HOMMES (^ Salle Saint''3ean-de''Dieu^ 

!•* malade (1 9 ans), couché au n* 26. — r 3 sai- 
gnées de 4 palettes chacune ; 24 sangsues. -— 
Guéri le seizième jour après Tentrée. 

2* malade (59 ans) , couché au n« 1 3 , moins 
fortement pr^s que le précédent. — 2 saignées 
de 3 à 4 palettes. — Guéri le dixième jour. 

3' malade (22 ans) , couché au n** 1 . (Rhu- 
matisme d'une assez grande intensité.) — 2 sai- 
gnées de 3 à 4 palettes ; 90 sangsues. — Guéri le 
quinzième jour. 

4* malade (22 ans) , couché au n** 1 1 . — 2f sai- 
gnées de 3 à 4 palettes ; 1 6 sangsues. — Guéri le 
seizième jour. 

5* malade (45 ans), couché au n"" 9. — 3 sai- 
gnées de 3 à 4 palettes. — Guéri le vingtième 
jour. 

6" malade (25 ans), couché au n* 12. (Rhu- 
matisme très intense, occupant presque toutes 
les articulations.) — 7 saignées de 3 à 4 palettes; 
58 sangsues. — Guéri le vingt-cinquième jour. 

7* malade (30 ans). (Rhumatisme des plus in- 
tenses qu'on puisse rencontrer, occupant pres- 
que toutes les articulations, avec fièvre très vio- 



rbnmatlsme da cœar, entre Tarthrite r/iumafima/^ et U péricar 
4ite et rexidocardite rhumatismales. 



lente<) — * 4 saignées de 3 à 4 palettes; 44 
sangsues. — Guéri le quatorzième jour. 

-^ Rechute gtave y à la suite d'un refiroîdbfee- 
ment. — 5 nouvelles saignéed de 3 |[)alettes. "^ 
Guéri de nouveau ^ seize joors après la rédiùté.^ 

2** FEMMES. Ç Salle liiaihïè-BlîàdeîèihêJ) 

8"* malade (19 ans)^ d'une constitution déli- 
cate ^ couchée au n* 9. (Rhumatisme intense j[ et 
Tun de ceux qui furent compliqués d'endooar- 
dite rhumatismale.) -^ 4 saignées de 2 a 3 palets 
tes; 6 sangsues. • — Guérie le seizième jour (1). 

9"* malade (23 ans)^ couchée au n^" 7. (Rhuma- 
tisikiè peu intense. — 20 sangsues. -*^ Guérie du 
huitième au dixième jour. ) 

10* malade (43 ans)^ chlorotique^ att^te 
d'un catarrhe utéro-vaginal. — 1 saignée de 2 à 
3 palettes ; 1 5 sangsues. — Guérie le seizième 
jour. 

Nota. Voici les moyens adjuvans: Boissons 
adoucissantes^ diaphorétiques > bains; prépara^ 
tioâs opiacées^ soit à l'intérieur^ soit à l'extérieBr; 
quelques légers minorati£s ; compression sur les 
articulations y où il persistait [de l'empâtement 
sans douleur; diète absolue > jusqu'à cessatioa 
de la fièvre. 

(i) A la sortie de la malade » il ekistsdt encore ùà feJNfifc ai 
soufflet assez fort » qui masquait lé ciac^eillëiif ^IJ^mwé m 
Qdor. té^ rhumatisme extérieur était «nUèrement dinipé. 
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S IV. 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES. 

Je terminerai ce chapitre par la relation de 
deux observations détaillées d'un rhumatisme 
articulaire très aigu, rapidement guéri par les 
saignées coup sur coup , bien que dans un des 
deux cas au moins le cœur fût sérieusement pris. 
Mais qu'il me soit permis de les faire précéder 
de l'analyse de huit observations analogues déjà 
publiées dans le Traité clinique des maladies du 
cœur. 

Le sujet de la 27* observation de ce Traité 
était malade depuis huit jours, lorsqu'il entra à 
la clinique, le 10 mai. Traité par les émissions 
sanguines coup sur coup, il était complètement 
guéri, quinze jours après l'entrée, et mangeait le 
quart. 

Le sujet de la 33* observation était malade 
depuis trois à quatre jours ^ lorsqu'il fut admis à 
la clinique , le 8 octobre. Traité comme le pré- 
cédent, il entrait en convalescence , le cinquième 
jour après l'entrée. Il voulait sortir vers le 
dixième jour, mais comme le cœur nous pa- 
raissait encore entrepris, nous le fîmes rester 
jusqu'à la fin du mois. 
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Dès le septième jour du traitement, le pouls 
était tombé de 96 à 56 . 

Le sujet de la 34« observation ayai\t déjà 
éprouvé six atteintes de rhumatisme articulaire, 
en subissait une septième depuis cinq à six jours, 
lorsqu'il fut reçu à la clinique, le 6 décembre. 
Il était bien guéri à la fin du mois, après avoir 
été saigné plusieurs fois coup sur coup. — Le 
3 janvier, il survient une pleurésie qui cède rapi- 
dement à de nouvelles émissions sanguines , et 
il sort le 18 du même mois. La matité p'récbr- 
cordiale, qui, à Feutrée, occupait une surface 
de 16 pouces carrés i était réduite à une surface 
d'un pouce carré. 

Chez les Sujets des observations 84* et 85% les 
mêmes moyens furent suivis des mêmes résul- 
tats. 

Il est curieux et instructif de rapprocher de 

ces cas ceux dans lesquels la maladie fut traitée 
par les émissions sanguines à la manière ordi- 
naire, ou par deis moyens autres que la saignée. 
On n'insiste pas assez aujourd'hui sur cette thé- 
rapeutique comparée. 

Le sujet de Tobservation 30* du Traité clini" 
rUque des maladies du cœur y qui me fut com- 
muniquée par un jeune observateur d'un rare 
mérite, M. Fournet, actuellement interne à 
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l'Hôtel-Dieu^ était malade depi^ trpif joiyrs^ 
lorsqu'il fut reçu dans le service de notre hono^ 
rable et savant (confrère , M. le docteur Dalmas. 
le 27 juin. Depuis le 28 de ce poois jusqu'à^ 
18 juillet^ il fut saigné cinq fois du);>ras (l)^ et 
il eut 7S| sangsues en quatre foig. Cçpendantj îq 
âp juillet, la péricardite existait encore à u^ 
))î|utde^éj et le pouls était à 102.^- Le inalacte 
ne sortit que le 1 2 août, n'étant pas encore en-; 
tièrement revenu à son état normal. 

Son séjour fut donc de six semaines. 

Le sujet de la 31"* observatipn tut aussj traite 
pair moi d'après l'ancienixe naéthode, ?^?ez I^f ge- 
ment appliquée : cependant la convalescence ne 

XX A ' X ••■V--. «.-•;xw«»»i\ 

çç^ixiçqça q\i'au l>put de viqgt jours, et, à la 
sqrtiç du malade , d'ailleurs très bien sous tous 
les autres rapports, le bruit de soufflet du cœuç 
ÇL'ayait pa^ encore e^tièreinf i^t di^p^^. 

Le sujpt dp la 32* pb^ery^tipçf est \}j^ çpfant 4^ 
4pu2;e dx^y qui ^t çfiçu 4aus| Iç ^T^ip^ 4^ 
IVI. Baudç^ocquç, \à \ 1 gctpbre \ il n'éf aiç mi|^d;ç 

(i)Le8 4 premières saignées, ^ $ P4?I^!^ ÇfeW??? frt 

gnée , de a palettes , fat faiU le o Jnâlet'.' Dés Tésioflioires , des 
ptifgatife, le'riti deMsIà^aèt des sjiiapMinetAiritôiV «oral '^ia^ 
pk^és. ( jLe vin de llàkgi tut prescrit pour cpmbtrtoi de» pbé- 
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que depuis deux jours. Traité par un purgatif et 
rémétîque à haute dpse (1), ^1 ne fut en état de 
sortir de lliôpital que vers le 25* jour. A cette 
époque , a existait encore un bruit de souffiet 
dqns la ré^ioi^ précordiale; la respiration deve^ 
WfpArJfçi^ gé.néçt et; h plw fé^^r écart de té- 
giim r^niimailf la diarrhée. _ ;, 

Chez le sujet du premier cas rapporté dans le 
chapitre premier d^ ces r^uuelles recherches, le 
tartre ^tibié et les saignées , pratiquées a de 
trop longs intervalles, n'ont pu arrêter 14 maladie. 

TÇ)e la ço|:|^paraîsou de ces faits ^vec les précé: 
dçi^s et avec Jes dewi. observations i!îi-aessous, 
à\ixquelles je pourrais eu ajouter d'autres que 
fç recueillç journellement, il faut nécessaire- 
ment conclure que les émissions sanguines coup 
sur <îpup nç peuvent, quant à présent du moinS;, 
être avantageusement reraplaceesparaiicune.au- 
tx:e mét)iode^ Çî?tre autres par celle dii^expfC" 
tante i^.' 



:; ■ • • . . . •••' -j* 
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' (i) M. Dàiic« a démontré ^Kt» nn.béaa kafâil llàèffîtfaâli^ 

(a) Nous avons , an n* 4 de la salle Saint- Jeân-de-Dien , nn 
nonyel exemple de celle Téiité. Un Kopame entce avec nn rha- 
matisme léger, rtoos abandonnons la m$dadie a la nature^ secoi^-, 
qée, par les bains ; la diète et les émolliens. Seiu lOfirs s écou- 
lent Mns que la gt^éfison arrive, pien pins , aip léeérs #îflnes 



152 RECUEUaiES CLINIQUES 



OBSERVATION l". 



tUiOBUitisme articulaire aigu occupant les pieds, les ge- 
noux, les mains , les coudes y etc. Cinq saignées ea cinq 
joui*s , et vingt-quatre sangsues. — Convalescence les 
sixième et septième jours après le commencement du 
traitement. — Point de rechute. — Sortie, le dix -septième 
jour. 

Berquin ( J.-B. ), âgé de 28 ans , canonnier en 
congé illimité^ brun, d'une forte constitution^ 
arrivait de Metz depuis une quinzaine de jours ^ 
lorsqu'il fut admis à la clinique^ le 19 décembre 
1833. Pendant la route, il avait été soumis à la 
pluie ^ au vent et à la fatigue. Toutefois^ ce n'é- 
tait que depuis cinq à six jours qu'il éprouvait 
des douleurs dans les membres inférieurs^ assez 
fortes pour l'avoir obligé de s'aliter. Rien n'avait 
été fait jusqu'à l'entrée du malade. 

Le 20^ les douleurs persistaient dans les arti- 
culations des membres inférieurs, et spéciale- 
ment d^ns les genoux. Les articulations des mem- 
bres supérieurs étaient très légèrement prises. Il 
y avait un peu de gonflement sans rougeur aux 

•. ^. ■ ,1 • 1*1 . . . . * ■ . ■ • • / 

d'une endo^pérîcardite s*ajoatent les signes éTÎdens d*an doa- 
bfe épancKeqient pleurétiqae. Alors, noQs employons les émis- 
soius sanguines conp sur coup , et le malade , an bout de 7 à 8. 
jours , est en pleine convalescence. 
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genoux ; le moindre mouvement augmentait les 
douleurs; aussi le malade était-il immobile dans 
son lit, comme s^il eût été profiandément pro- 
stré ; le visage était rouge, animé j le pouls fort, 
plein, large, à 96-100 par minute; peau sudo- 
raie (la sueur est visqueuse et exhale un odeur 
fade); insomnie, soif, inappétence; langue 
blanche au milieu, rouge sur les bords et à 
la pointe. 

Prescription ; 2 saignées de 4 palettes : infu^ 
sion de fleurs de sureau et de coquelicot, 3 pots; 
cataplasmes , lavemens, diète. 

Le 2 1 , soulagement des douleurs des membres 
inférieurs, mais augmentation de celles des mem- 
bres supérieurs ; les poignets et les mains sont 
gonflés,fbuges, chauds, et le moindre mouvement 
très douloureux. Les coudes et les épaules sont 
pris à un moindre degré. 

Une nouvelle saignée de 4 palettes ,12 sang- 
sues à chaque main ; le reste ut suprà. 

Le 22 , soulagement général , moins de fièvre, 
moins d'immobilité et de prostration ; les poi- 
gnets sont moins rouges et moins douloureux. 

Une quatrième saignée. 

Le 23 , le malade est très bien ; la fièvre est 
liûllé; pouls à 80; peau d'une douce chaleur, 
moite ; nulle douleur. ( Saignée conditionnelle ,. 
le soir. ) 
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A huit heures du soir, récnylescence des dou- 
teù];s dai>s les pQl||;nçts çt les épaules. Lé m^tii^. 
les douleurs s^étaient calmée^. ( Lia saignéç con- 
ditionpelle ne fut point pratiaûée. ]^ 

]Le 24;^ pouls encore foipt . pl^n^ dur^ à, ^-^4- 
Pour en âipr avec la maladie , une hoûVelIe sai- 

f' née dé 3 palettes et deinie est prescrite, -rr Un 
permet 2 tasses de bouillon de poulet! 

Le caillot des 6 saignées s*ést recouvert d'une 
coj^enné^ o\;l plpt^t d'pne véritable membiç^né 
d^uii b}anc grisâtre, très polie à sa surface Ubre, 
très résistante. La quantité proportionnelle dû 
sénim a augmenté 4^pi)is la preipiere ç^gçée 
jusqu'à la cinquième. 

Le 25. le malade est par&itement bien. Le 
poids est à 80-84 1 moins dur et moins plein. 
Cbnvalesceixce. (3 bouillons, 1 soupe aux herbes. 
6 pruneaux.) 

IjCs ÎQurs suiyans^ ppint de rechute, quelaue 
ressentiment de douleur dans les articulàiîons 
des n^esm^res supé^eurs ^ sans rougeur n^ gpnipe» 
ment, et qui gêné seulement un peu les înou- 



vemens. 



On augmente les alimens et ou prescrit des 

^ <v *> "<i -r »*' ■ c <« • ' Jf c* I»» try c» r f 

bams sipiples. 

" Le malade se trouvant parfaitement rétabli , 
demandé sa sortie lé 5Janvier lB3i : iTmapgesai 
l«3 trois quarts depuis quelques jours. 
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^iBsi^ voilà un rhqmatisme articulaire ai^ 
occupant presque toutes les articulations, avec 
fièvre iûtepse, qui a été réellement yV^w/i^ eii 
cinq jours d'un traitement énergique , et la gué- 
i^on s'est maintenue si bien que, dix-sept jours 
après son entrée, le malade a pu quitter ITiôpital. 

OBSERVATION U*. 

( Recueillie par M. le docteur Kaciborski. ) 

iihumatisme articulaire aigu occupant les mains y les cou- 
des , les articulations scapulo-hiumérales , les deux gt- 
notix et le pied droit*— < Cinq snîgnées en quatre joprs. 
7— Cktaplasmes sur les articpla^fQos« - — Narcotiques. -^ 
Convalescence le^ gua^i^^e çt cinquième jours après 
)e çommefKcenpient du traitement. — i Poii^t de rechute. 
— ^qrtie le treizième jour, 

Françoise Vilette, âgée de 27 gns^ ^'?y?pt ja- 
mais eu d'enfans, cuisinière, est venue, le 12 
mars 1834, à l'hôpital ^e la Charité^ ou elle 
était couchée au n*^ 4 de la salle Sainte-l|ilader 
]eine. Ses parens n'ont jamais eu de rhumatis- 
mes. A rège dç six semaines, elle ^, pu la peUte 
^r<>le, dont elle porte des ip^rqiies sifr la figura ; 
ML constitution est fprtç. Depuis ^age df; 1 8 ans^ 
époque de la première menstruation , les, f'Çglçs 
yicQpent toujours XxH abo|îd^ntes g^ régul^re- 
p^ent. Elle est à Paris depuis 4 mois, et h;ahi^ 
HQ§ Waispii bwpidf. ^^ étî^t T^xpo^ W^y^^\ 
dm ^cjiasituiles de \% tfm|péra^})rg; spSYÇp^ ÇBç 
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est obligée de descendre dans la cave, après 
s'être échauffée auprès du feu de la cuisine. Il 
y a cinq jours qu'elle a commencé à éprouver de 
légères douleurs dans la région lombaire, les- 
quelles se sont continuées les deux jours suivans. 
Le surlendemain , elle a commencé à éprou- 
ver beaucoup dé gêne dans les genoux ; mais les 
bras saisissaient encore bien les objets de la cui* 
sine. Du reste, elle n'éprouvait point de chaleur, 
point de frisson , pas de céphalalgie. 

Les douleurs des membres inférieurs augmen- 
tèrent dans la journée , et la malade, n^ayant pu 
continuer ses occupations, fut obligée de se 
mettre au lit. Le soir, on envoya chercher un 
médecin , qui lui fit une large saignée du bras , 
et ordonna, pour tisane, une décoction dWge 
miellée. Le quatrième jour, la malade trouvant 
ses membres de plus eh plus engourdis , se rendit 
à l'bôpital. 

' 14 mars, ••— Il est impossible à la malade de 
porter le bras droit sur la tête; douleur dans 
toutes les articulations; visage animé; râle sibi- 
lant à la partie antérieure et postérieure de la 
poitrine. 

Prescription : saignée de 3 à 4 palettes, renou- 
velée le soir; infusion de fleurs de guimauve 
et de violette édulcorée avec le sirop de gomme, 
deux pots; potion gommeuse, avec une demi- 
once de sirop diacode. 
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i5. — La malade ne sent plus qu'un peu dPen- 
gourdîssement dans les jambes, et principale- 
ment dans le pied droit. Mais les genoux sontgon- 
flés^rouges et douloureux. Toutes les articulations 
des membres thoraciques sont attaquées , et les 
poignets surtout, ai/'plus haut degré. — Un peu 
de toux sans expectoration. Baie sibilant dans 
toute rétendue de la poitrine. La résonnance y 
est bonne partout. 104 à 108 pulsations; 28 
inspirations par minute. La peau est chaude j 
visage coloré j langue blanche; soif ; selles et uri*- 
nés normales. 

Le sang de la première saignée offre une 
couenne générale, mais peu épaisse, et celui de 
la dernière une couenne partielle , mais d'une 
épaisseur plus considérable. 

Saignée de 4 palettes par une large oiiver* 
ture. — Infusion de guimauve et de vioLstte, 
édulcorée avec le sirop de gomme, 3 pots; pot, 
gomm. avec une demi-once de sirop diacode; 
cataplasmes autour des articulations douloureu- 
ses. Diète. 

16. Le caillot est en champignon, d'une d»en- 
site remarquable ; la couenne est très proncm- 
cée. — Les bras sont seub un peu engourdis, m ais 
pas aussi douloureux qu'hier. Les genoux c^ui 
étaient le plus attaqués ne sont point doulou- 
reux, et la malade peut les plier facîlenpieiit. 
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Langue hioins blanche et moins è^pliiàsë. fiéau- 
coup dç soif. 8â pulsations; la malade a cle gràÈh- 
des sueurs. 

Quatrième saignée de 3 pàlètties. 

1 7. Le sérum du sang est pri^dominant ; caillot 

•* ■ ' 

deilse et recouvert d'une couenne épaisse avec 

des bords relevés La malade va très bien ; il ne 

lui reste qu'un peu de douleur dahk le poignet 
et les articulations scapulo-huijaéraleis , prindî- 
jpalernëht là gauche. 88 pulsations pair tiiiiitité. 
Le p ouïs est ondulant et développé. 

Ci nquième saignée de 3 palettes; eau gàféûsfe ; 
2 pil ules^ d'un quart de grain d'extrait à'ôpium 
cnac;une; 2 tasses de bouillon de poulet. 

iii. Le caillot dèlà«aignéeèstcôiierihetkt,avfefc 
des 'bords relevés; sa consistance est bien mar^ 
que» é. — La malade h*éprbuve qu'uti peu de gêne 
dan s le poignet droit. 67 ptilsàtioiis. Cônvâl»- 
cen ce. 

ï ntusion de guimauve et de vîôlfette, édrilcoree 
ave;c sirop dégomme, 2 pots ; —2 pilules, d'uù 
qu art de grain d'extrait d'opium chaciihë. — 2 
ta; sses de bouillon de poulet. 

Ï9. La malade ne ressent plus de ddtileùJr dàtins 
aucune articulation. (2 bouillons; 3 jpdfagëé 
1 tasse de lait. Pilules ôpîàcéés, comme hier:) - j 
îàÔ.lie bien-être continue. 64 pùlsatioiïs. Ce 
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pouls est assez développé. ( Ut suprà. Bains ; 
une pomme cuite. ) 

21. La malade ne souffre nulle part. Elle ne se 
sent pas beaucoup affaiblie. ( Ut suprà. Demi- 
quart.) 

22. Elle est dans un état tout>à-fait satisfaisant. 
( Idem. ) 

23. L'état satisfaisant continue. ( Le quart. ) 
24^ 25. La guérison est parfaite. (La demie.) 
26. Sortie. 



Fllf. 
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